
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

   
 

 فرم برنامه ريزي و كنترل پسماند 

 

 

 

 فرم برنامه ريزي و كنترل پسماند

 23/2/1402تاريخ :  1ويرايش :  

 بخش :  ايمنی زيستیگروه :  

 معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 

 ابن سینا نبش سنبلستان  آدرس : خیابان

 03134476060تلفن : 

 

 
 

 تاريخ رديف
 نوع پسماند

 میزان خطر
فرد انتقال 

 دهنده

مسئول 

 عفونی شیمیايی معمولی ايمنی زيستی
        

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           


