
 بسمه تعالی 

 های بهداشت خانهمراکز و از  و پایش فرم بازدید

 خانه بهداشت/  مرکزاز واحد فناوری اطلاعات ،                   /           /         در تاریخ 

 .   وردبازدید به عمل آ   ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 :  و موارد بازدیدمشکلات 
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 ء نام و امضا      ء نام و امضا      

 ز مسئول مرکز/بهور             بازدید کننده             


