
 خراسان شماليدانشگاه علوم پزشكي استان 

 حرفه ايمحیط و بهداشت مهندسي واحد – بهداشت و درمان شهرستان راز و جرگلان شبكه
 ...............................خانه بهداشت   ..............................خدمات جامع سلامت شهری/روستایی مرکز 

 

 31سال                 سالیانه    ل شش ماهه او   فرم گزارش دهي بهداشت پرتوكاران     

 

 بعد كارگري

 تعداد تشكيلات بهداشت حرفه اي تحت پوشش معاينات تحت پوشش بازديد تعداد شناسايي شده نوع پرتوها وضعيت مواجهه با پرتوها
تعداد كميته حفاظت فني 

 شاغلين كارگاه شاغلين كارگاه شاغلين كارگاه غيريونيزان يونيزان شاغلين كارگاه و بهداشت كار فعال
ايستگاه 

 بهگر

خانه بهداشت 

 كارگري

مركز 

 بهداشت كار

               نفر 02كمتر از 

               نفر 94تا  02

               نفر 944تا  02

               نفر 022بالاي 

 
  تایید کننده:نام و نام خانوادگي         :تکمیل کننده نام و نام خانوادگي 

 تاریخ و امضاء :          : امضاءتاریخ و 

  
 


