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مدیریت محترم شرکت .........
سلام علیکم

با احترام؛ با عنایت به ضرورت پایش حین اندازه گیری عوامل زیان 
آور در محیط کار و معاینات سلامت شغلی شاغلین توسط شرکت های خدمات 
سلامت کار (بهداشت حرفه ای- طب کار) دارای مجوزدر سطح استان به پیوست 
فرم نظارت بر عملکرد شرکت های فوق الذکر  که بایستی توسط کارشناس 
بهداشت حرفه ای مشمول کمیته حفاظت بهداشتکار آن شرکت حین انجام کار 

تکمیل شود، حضورتان ارسال می گردد.


