
اـره : شـم
ـاریخ : تـ
پیوست :

مرکز بهداشت شهرستان کرمان

مرکز بهداشت شهرستان کرمان
کرمان، بلوار جمهوری اسلامی، چهارراه شفا

حوزه ریاست
کدپستی:   ۴۷۶۵۳ - ۷۶۱۸۷  |  تلفن:  ۳۱۲۱۵۸۰۱ - ۹۸۳۴+  |  فاکس: ۳۲۱۱۴۲۷۸ - ۹۸۳۴+

Email: kermanhcc@kmu.ac.ir | Web: http://kermanhc.kmu.ac.ir

۱۴۰۲/۰۳/۲۳   
۱۰/۲۸/۹۳۱   

   ندارد

ت ▪
 اس

تبر
 مع

صل
ی ا

ضا
د ام

مانن
ک ه

ونی
کتر

ی ال
ضا

و ام
ده 

 ش
جاد

ی ای
دار

ن ا
سیو

وما
م ات

ست
سی

در 
مه 

ن نا
▪ ای

مدیریت محترم شرکت / کارخانه / بیمارستان و ...

موضوع: برنامه خود اظهاری کارفرمایان

با سلام و احترام

       پیرو نامه معاونت بهداشتی با شماره ۱۸۸۹در رابطه با اجرای برنامه خود اظهاری در زمینه 

امور مربوط به بهداشت حرفه ای جهت کارگاه های بالای ۲۵ نفر به استحضار می رساند چک 

لیست برنامه فوق الذکر همراه  با راهنمای تکمیل آن در سایت بهداشت حرفه ای به آدرس 

oh.kmu.ac.ir بارگذاری شده است. مقتضی است دستور فرمایید کارشناس بهداشت حرفه ای 

آن مجموعه چک لیست خود اظهاری را در کارگاه های درجه یک (هر چهار ماه یک بار) و در 

کارگاه های درجه ۲ و ۳ (هر شش ماه یک بار) تکمیل و به واحد بهداشت حرفه ای تحویل نمایند.


