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معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی،درمانی استان مرکزی

گزارش نهایی مواجهه شاغلین
                             مرکزبهداشت شهرستان : ..................................   شرکت خدمات سلامت‌کار : ...................................... نام کارگاه : ....................................... 
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نام و نام خانوادگی کارشناس اندازه‌گیری‌کننده :			                                             	     نام و نام خانوادگی تأییدکننده / مسئول فنی :
تاریخ : ...................   امضا : 					                              			تاریخ : ...................   امضا :

[bookmark: _GoBack]تهیه و الصاق جدول فوق در انتهای کلیه گزارشهای اندازه‌گیری جهت جمع‌بندی مواجهه کارگران در کل واحدها و کل گروه‌های شغلی الزامی است.
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