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1 
برای ساعت کار و نوع فعالیت مرکز بنر یا پوستر قابل رویت 

 در معرض دید وجود دارد.

   درج شده است. ساعات فعالیت(خدمت مرکز ) ارائه ساعت .1.1

 

   درج شده است. مرکز خدمات نوع .1.2

   نصب شده است. قبل از ورود به مرکز، ترجیحا در کنار تابلو مرکز() مناسب محل در .1.3

   باشد.می متر( 1*2حداقل ابعاد  ) رویت قابل و مناسب ابعاد .1.4

   دهند، انجام شده است.را ارایه میمعمول  که سایر خدمات واحدهایی آدرس خصوص در رسانیاطلاع .1.5

2 
 مراجعین دید معرض در رسانیعاطلا و آموزشی پوسترهای

 .است گردیده نصب

   19کووید  انتقال بیماری از پیشگیری آموزش پوستر. 2.1

 

   ثانیه  20پوستر شستشوی دست در . 2.2

    salamat.gov.irپوستر . 2.3

   های پاسخگوییپوستر شماره. 2.4

   آداب عطسه و سرفه . 2.5

   اصول صحیح استفاده از ماسک. 2.6

3 

 

 

 

گذاری اجتماعی در تمام فضاهای مرکز رعایت فاصله

 شود.می

 

 

   بیماران تنفسی در نظر گرفته شده است. اختصاصی برای پذیرشفضای . 3.1

 

   باشد.گردیده است و در بدو ورود کاملا مشخص می فضا با تابلو و علائم راهنما مشخص. 3.2

   و...( رعایت فاصله، حفاظفضای پذیرش مراجعان برای پیشگیری از مواجهه با قطرات بیماری زا مناسب سازی شده است. ). 3.3

   شود.  فاصله استاندارد در محل تریاژ بیماران رعایت می. 3.4

برداری آزمایشگاه و  ، محل نمونهدر صورت وجود( در قسمت پذیرش، آسانسور )    صف( گذاری مخصوص محل ایستادن )  با علامت. 3.5

 باشند، مشخص شده است.هایی که محل تجمع میسایر قسمت
  

شااده اساات. )یا اگر ام ان جدا کردن  چیده ،فاصااله حداقل یک متر با ها برای رعایت فاصااله فیزی یدرفضااای انتظار صااندلی. 3.6

 صندلی وجود ندارد، با علامت گذاری محل نشستن با فاصله حداقل یک متر مشخص شده است.(
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شاااماره گذاری شاااده یا از خطو  رنگی برای راهنمایی مراجعه کنندگان  ها از بدو ورود مراجعه کننده تا خروج به ترتیب اتاق. 3.7 

 افراد پرهیز شود.میاستفاده شده تا از سردرگ
  

4 
ضاهای ها کلیه اتاق سب  و ف طبیعی یا  ) مرکز دارای تهویه منا

 باشد.  می (هواکش مصنوعی

سالن انتظار، ) فضاها شاملو منظور از  (گیر، پذیرشپرستار، نمونه اتاق پزشک،) های ارایه خدمت شاملاقاتها، توضیح: منظور از اتاق

 باشد.  می (پذیرش، آبدارخانه، توالت و... 
   

ست  برقرار هوا جریان و باز پنجره و در. 4.1 سالم و جریان هوا          ا ستم تهویه  سی شد ولی  ضایی فاقد پنجره با صورتی که اتاق یا ف . در 

 انتخاب گردد.   "بله"برقرار باشد گزینه 
   

    و جریان هوا برقرار است.  تهویه، سالم سیستم .4.2

5 
های مرکز  و روشااوییهای بهداشااتی تسااهیلات سااروی  

 باشد.مناسب می

   بهداشتی مراجعه کنندگان و سروی  بهداشتی کارکنان )در صورت مجزا بودن( ارزیابی شود. توضیح: موارد ذیل برای سروی 

 

   )پزشک، مراقب سلامت/پرستار، نمونه گیر آزمایشگاه( های کار ارایه دهنده خدمتروشویی مناسب در هر یک از اتاقوجود . 5.1

    بهداشتیوجود روشویی مناسب و قابل استفاده در سروی  . 5.2

   وجود سیستم فاضلاب و قابل استفاده بودن. 5.3

   آب داشتن جریان. 5.4

   وجود مایع دستشویی/ هندراب. 5.5

   وجود دستمال کاغذی/ دستگاه خشک کننده دست. 5.6

   پوستر مراحل شستشوی دست در کنار دستشویی هاوجود . 5.7

   ها ترجیحاً پدالی یا اهرمی(در توالتاستفاده بودن شیر روشویی )سالم و قابل . 5.8

   تمیز بودن سروی  بهداشتی. 5.9
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6 
سایل حفاظت فردی موجود بوده و تمام کارکنان و بیماران   و

 کنند.میاز وسایل استفاده 

هبان، پذیرش، خدمه یا هر کدام از ارایه دهندگان  باشد، چنانچه نگدر این سوال فقط موجود بودن وسایل ملاک سنجش نمیتوضیح: 

که اسااتفاده ن رده اساات در بخش  انتخاب و نقش فردی  "خیر"گزینه  ،اسااتفاده ننماید حفاظت فردی وسااایل در مرکز از خدمات

   .گردددرج می "نقا  قابل ارتقا"

 نمایند. استفاده N95ماسک از شیلد و  ستیبامی دینماآئروسل می دیکه تول مارانیبارایه دهندگان خدماتی که در مواجهه با

ضدعفونی می     شیفت با مه پاش  سره کلاه دار فرد نمونه گیر پ  از پایان  شو      (شود لباس ی  ست ش شد حداکثر  بااگر جن  آن قابل 

   .آب شی گردد(ساعت بماند و سپ   2سدیم نیم درصد به مدت  هیپوکلرید شود یا درداخل محلولبعداز دوبارشستشو تعویض می

   

ل  وسای دارای پرستار و تحویل دهنده دارو(   مراقب سلامت/  پزشک، ) دارند کار سرو  بیمار با مستقیم  که خدماتی دهندگان ارایه .6.1

   می باشند. (دارمچ گان و لدیش یا نکیع ماسک، ،لات   دست شکامل حفاظتی شامل )
   

شگاه،  گیر نمونه .6.2 سک  ،گانلباس ی سره کلاهدار،   آزمای سر   ،دست ش لات    ،لدیش  ای ایمنی نکیع ،N95 ما   پوشش ، پوشش 

 . دارد (یسر5) یکار روز 5 یبرا حداقل کفش
   

    .  دارند دست ش و ماسک جراحی ...و خدماتی اداری، پرسنل سایر .6.3

    .است موجود کارکنان یبرا روز 5 یبرا حداقل حفاظت لوسای .6.4

    )در صورت ام ان( .شودداده می دار علامت ماریب به یجراح ماسک .6.5

7 
  مرکز موجود و گندزداییده و گندزدا در ضد عفونی کنناد مو

 .گرددانجام می مطابق دستورعمل

درصورت نیازبه تهیه آن یک قسمت محلول   ) با بیماران سدر تما برای سطوح عفونی و درصد   5/0سدیم   دهیپوکلری محلول از .7.1

 شود.استفاده می واحد با آب سرد( 9درصد با  5هیپوکلریت سدیم 
  

 
درصااورت نیاز به تهیه آن یک قساامت محلول  ) صااد برای سااایر سااطوح مانند سااطوح اداری رد 05/0از محلول هیپوکلریت  .7.2

 شود.استفاده می (قسمت آب سرد 99درصد با 5هیپوکلریت سدیم 
  

سطوح کوچک مثل     70 ال ل از .7.3 صد برای گندزدایی  شی   تو، اسنج تبدر سی متر    س وپ و گو شارخون، پال  اک ستگاه ف   و... ، د

 شود.استفاده می
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   . توصیه شده است بعد از خروج هر بیمار سطوح مجدد گندزدایی شود.شودانجام می ضدعفونی نوبت دو در حداقل روزانه .7.4

8 
 ز منتخبدسااتورعمل فعالیت مراک نیروی انسااانی بر اساااس

 .  وجود دارند 19کووید

   توضیح:  بر اساس حضور افراد در زمان پایش و یا فهرست )سیستم( حضور و غیاب پرسنل بررسی گردد.

 

   عمومی پزشک نفر یک. 8.1

   ماما یا مراقب سلامتیک نفر پرستار یا . 8.2

   یک نفر پذیرش  . 8.3

   یک نفر نگهبان. 8.4

ای از مرکز خارج شده اند. )یا مسیر مراجعه   نیروهای پایگاه ضمیمه و دندانپزشک و کارشناس تغذیه و کارشناس بهداشت حرفه     . 8.5

 جدا شده باشد.( 19آنها از مسیر بیماران کووید 
  

    یک نفر نمونه گیر در هر شیفت )درصورتی ه در مرکز منتخب واحد نمونه گیری در نظر گرفته شده باشد.(  . 8.6

9 

 

معاونت   لاغیهمنتخب براسااااس آخرین ابسااااعت کار مراکز 

 .باشدمیبهداشت 

ضیح   ساس  بر: تو شبانه    مرا ،11/03/1399 مورخ د3001/308 شماره  نامه ا سلامت منتخب  صورت  کز خدمات جامع   24روزی به 

در صورت کاهش بار مراجعه در ساعات غیراداری    ساعته  16به صورت   ساعته، مراکز خدمات جامع سلامت منتخب غیر شبانه روزی،   

ساعت   19و قرار گرفتن در مناطق کم خطر بیماری کووید شبانه روزی،     16تا  سلامت منتخب غیر  بعداز ظهر، مراکز خدمات جامع 

 .20تا حداقل ساعت  19بیماری کوویدراجعه در ساعات غیراداری و قرار گرفتن در مناطق پرخطر در صورت وجود بار م

   

    خطر( ساعت کاری رعایت شده است. کم و خطر پر) منطقه نوع به توجه با

10 
آموزش کافی برای کلیه پرسنل اعم از تیم سلامت و اداری و 

 خدماتی انجام شده است.

ضیح:   سنجش  تو سوالی در مورد راه    برای  سنل  سوال، از یک یا دو نفر از پر شگیری، علائم فرد مبتلا از  این  های انتقال ویروس یا پی

 (پرسنل پرسیده شود
   

    تقال ویروس آموزش کافی دیده اند.ان هایراه درباره خدماتی/ نگهبانی/ اداری پرسنل 
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11 
 ساانج تب"و "متریاکساا پال " اسااتاندارد نظیر،تجهیزات 

 .باشدمی پزشک اریاخت در ...و" کپسول اکسیژن"، "یزریل

سنجش نمی       سایل ملاک  صرفا وجود و ضیح:  شد،  تو صحیح هر کدام از تجهیزات اطمینان     از سالم، با ستفاده بودن و عمل رد  قابل ا

صل گردد.   ستفاده نبودن گزینه   حا صورت قابل ا ضعف توضیح      "خیر"در  سمت نقا   شود. انتخاب و و در ق سنج فقط  داده   نوع تب 

 .لحاظ شود "خیر"ها گزینه یرغم وجود سایر تب سنجلیزری ملاک سنجش بوده و در صورت نبود تب سنج لیزری عل

ست  مانیتور فقط  شده ا شروع ارزیابی نام مراکزی که مانیتور دریافت کرده اند، اخذ     در مراکزی که تحویل داده  شود قبل از  سی  . برر

 شود. 

  

 

   پال  اکسی متر . 11.1

   تب سنج لیزری. 11.2

   کپسول اکسیژن. 11.3

   ترالی اورژان  . 11.4

    مانیتور . 11.5

12 
پ  از هر   ر روی تخت معاینه بیمارملحفه یک بار مصاارب ب

 گردد.تعویض میبیمار 

در صورت نبود ملحفه ی بار مصرب وضعیت ضدعفونی پ  از خروج بیمار یا استفاده از روش دیگر مورد سوال قرار گیرد، در صورتی        

 انتخاب شود. "خیر"که هیچ اقدامی صورت نگیرد، گزینه 
   

13 
ی مرتبط با   ها و فلوچارت  ها عمل ، دساااتورآخرین م اتبات  

 در مرکز موجود است. 19کووید 

   شده است. نصب پزشک اتاق در کنندمی مراجعه تنفسی علائم با که افرادی بیماریابی الگوریتم .13.1

 
   ی موجود است.بصورت کاغذ ایو  ید یس ل،یفا صورت به دستورالعمل .13.2

سخه  آخرین مفاد از پزشک  .13.3 ست  بهتر . )دارد آگاهی دستورالعمل  ن شته  آگاهی تغییرات آخرین از بازدید از قبل ارزیاب ا  از و دا

 .(بپرسد سوال مورد این در پزشک
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14 
شده  ثبت اطلاعات بیماران و خدمات  سامانه  ارایه  سط در  شناس   تو کار

 گردد.انجام می به صورت آنلاین برای همه بیماران غیرپزشک 

:ثبت تمام خدمات ارایه شاده به بیمار در ساامانه مورد ارزیابی قرار گیرد. اطلاعات و خدمات ثبت شاده      توضایح 

 برای آخرین نفر مراجعه کننده در سامانه ارزیابی گردد.
  

 
   زیرساخت لازم جهت ثبت اطلاعات در سامانه فراهم باشد )کامپیوتر، اینترنت و آموزش و پشتیبانی(. 14.1

   و سپ  به پزشک ارجاع داده شود.شده  ثبتلامت در سامانه توسط پذیرش یا مراقب س تمام بیماران. 14.2

15 
و درمان بیماران  پزشااک/ پزشاا ان مرکز نساابت به مراقبت، تشااخیص 

 نمایند.میاقدام  سلامت و یا مراجعه مستقیم ینارجاعی از مراقب

، دو مورد ارجاع شده از سوی مراقب سلامت مشاهده و اقدامات      های پرونده ال ترونیک سلامت در سامانه  :توضیح 

 برای فرد بیمار مورد سنجش قرار گیرد. ها، خدمات و دارو (ثبت داده ثبت شده )
  

 

   خدمات ارایه شده به مراجعین در سامانه ثبت شده است. تمام .15.1

    برای نمونه برداری ارجاع شده استموارد علامت دار . 15.2

16 
و طبق آخرین  اساااات موجود مرکز در یدرمااان ت االوپر طبق دارو

 .گرددعمل تجویز میدستور

ضیح:   ستار در مراکز مختلف فرق می دارو میزانتو شک کند، پر صرب روزانه و مراجعات،   / پز با توجه به میزان م

 اعلام و درخواست نموده است. برای یک هفته(دارو به میزان کافی )

شان           شده برای ای شود و در یک مورد داروهای ثبت  ست  شی از افراد مبتلا درخوا سامانه گزار )در مورد ثبت در 

 ارزیابی گردد(

   

   گردد.تجویز می فسفات نیکلروک ای نیکلروک یدروکسیه حاضر حال در درمانی پروت ل به توجه با .16.1

 
   باشد.  به میزان کافی موجود می دارو .16.2

   دارو تاریخ مصرب کافی دارد..16.3

   ارائه دارو به بیماران با فرمت استاندارد وزارت، انجام شده و در سامانه ثبت گردیده است. .16.4

17 
صوص   مارانیبآموزش لازم به   د  کووی روسیو کنترل و یریشگ یپدر خ

 ارائه شده است. 19

ووید  ک روسیو کنترل و یریشگیپوی اطلاعات ایشان در مورد  با مصاحبهام انج با بیمار، وجود صورت در :توضیح 

سط ارایه دهندگان خدمت     19 شان تو ضور     مورد ارزیابی قرار گیرد.و پیگیری موارد تماس ای صورت عدم ح در 

سش       می توان بیمار، ستخراج گردد و با پر سیب اطلاعات تماس یک مورد بیمار مبتلا، ا سامانه  زان میاز بیمار  از 

 آگاهی وی ارزیابی گردد.

   



7 
 

   را دارد. 19کووید بیمار آگاهی لازم در خصوص پیشگیری و کنترل بیماری . 17.1

   .پیگیری گردیده استوی مورد نزدیک وضعیت بیمار و موارد تماس . 17.2

 انجام شده است. جهت اعزام بیماران هماهنگی لازم با اورژان  18

توضااایح: هماهنگی با نزدی ترین پایگاه اورژان  به مرکز خدمات جامع سااالامت به منظور تامین یک دساااتگاه  

نزدیک بودن  آمبولان  برای اسااتقرار در محل مرکز به جهت انتقال بیماران واجد شاارایط انجام شااده اساات.   

ودن ب ر این است که پ  از تشخیص و مبتلا  بیمارستان به مرکز نباید دلیل بر نبودن آمبولان  باشد زیرا هدب ب  

)اطلاعات تماس فردی مبتلا از سااامانه   فرد، در اساارع وقت و بدون تماس با دیگران به بیمارسااتان اعزام شااود. 

 استخراج گردد(

  
 

   ت. به بیمارستان منتقل شده اس و رعایت ضوابط با آمبولان  ابتلا پ  از تشخیص فرد 

 برطرب گردیده است. نواقص و نقا  ضعف منع   شده توسط ارزیابان 19
ضیح: دوره زمانی بازدید )  ساس آن )      هفتگی، دو هفته ی بار، ماهیانه(تو شود و بر ا سیده  رین ، آخدوره زمانی(پر

 نواقص گزارش شده در بازدید انجام شده بررسی شود.پسخوراند بازدید مشاهده شود و رفع 
   

20 
 مناسب است.  ریاتاق نمونه گ در تجهیزات و ام انات

 )درصورت وجود واحد نمونه گیری(

    کننده سطوح  یمحلول ضدعفون. 20.1

    دست کننده ضدعفونی محلول. 20.2

ی و با توجه به میانگین تعداد مراجعین باید موجود         کاف  زانیم به  داکرون ساااواپ و نمونه  انتقال  طیمح. 20.3

   باشد.
   

    در نظر گرفته شده باشد. (مربع متر ششحداقل اختصاصی ) فضایی گیر نمونه برای .دارد وجود یریگ نمونه جهت مناسب هیتهو با یکافاختصاصی  یفضا 21

22 

  نازوفارنگ  گیری نمونه عملی و تئوری هایآموزش گیر کارشناس نمونه

 نایم و امن انتقال لایه ای و سااه اسااتاندارد بندی بسااته اوروفارنگ ، و

 است. نموده دریافت بالینی را ای نمونه

    گواهی آموزشی یا نحوه کار نمونه گیر را مشاهده شود.توضیح: 

    کارشناس نمونه گیر مهارت لازم در نمونه گیری و انتقال نمونه را دارد. 

    .گرددمیگندزدایی  سطوح مجدد ماریخروج هر بیا بعد از  نوبت روزانه حداقل در دو  ی مناسب است.بردارسطوح و محل نمونهگندزدایی  23

24 
  انجام  اساااتاندارد   روش به  امن وایمن نمونه  انتقال  برای بندی  بساااته 

 .شودمی

ضیح:   سته بندی نمونه بتو ستاندارد ها رای ب شود.    ایلایهسه   باید از محفظه ا ستفاده  روش "مطابق با راهنمای) ا

 ) گردد.میاستفاده   ایمحفظه تجاری از بسته بندی سه لایه   نبوددر صورت   ("ی عفونیهااستاندارد انتقال نمونه 

ضربه  سالی مانند حوله اطراب لوله را ماده جاذب و  ی جاذب،  هاکاغذی، دستمال گیرکافی با توجه به حجم مایع ار

  ،(و محفظه سااوم کلد باک  محفظه دوم لوله فال ون یا زیپ مرغوب ،اساافنج نازک و غیره به طور کامل پیچیده

 گردد.میقبل از ارسال نمونه با آزمایشگاه هماهنگ 
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)طبق توضااایحات(رعایت      ....و ظرب زمان،  حرارت، درجه  نظر از نمونه  انتقال  نحوه به  مربو  الزامات . 24.1

 شود.می
   

    شوند.میزنجیره سرد منتقل با رعایت ها نمونه. 24.2

    .گرددمیها یک فرم اطلاعات بیمار، و نامه درخواست آزمایش ارسال به همراه نمونه. 24.3

25 
سب نگه داری می  (دVTM) ی انتقال نمونههامحیط شرایط دمایی منا ر 

 .شود
    .دشونمی  ینگهدار خچالیدر  درجه2-8در دما  انتقال نمونه یهاطمحی

26 
 انجام شااگاهیبه آزما ساااعت 24یا حداکثر تا و به صااورت روزانه  هانمونه

 .گرددمی منتقل شیآزما دهنده

 24بعدی باید) حداکثر  ارسااال زمان تا در صااورتی که ام ان ارسااال در همان روز ام ان پذیر نباشااد توضاایح: 

 گردد.می نگهداری یخچال ساعت( در

شگاه )      سال نمونه به آزمای ستندات ار شگاه( مورد        م سال به آزمای ساعت ار ساعت نمونه گیری، تاریخ و  تاریخ و 

 بررسی قرار گیرد.

   

    شوند.  ساعت پ  از تهیه به آزمایشگاه منتقل می 24تا  6ها ظرب نمونه

 گردد.گیری انجام شده است ثبت میاطلاعات افرادی که نمونه 27

صات    شامل نام  ضروری  اطلاعات حداقل. 27.1 شخ ست و کدملی   درخوا مورد هاینمونه، آزمایش بیمار، نوع و م

 ثبت شده است.در سامانه پرونده ال ترونیک همزمان با نمونه برداری  فرد
   

ثبت  همزمان با نمونه برداری در سااامانه پرونده ال ترونیک دهنده پذیرش انجام فرد نام و تاریخ ساااعت،. 27.2

 شده است.
   

28 
میهای موجود انجام عملیت پسااماندهای عفونی مطابق دسااتور مدیر 

 شود.

 آوری جمع.گرددانجام میی موجود هاجمع آوری، نگهداری، بیخطر سااازی و دفع طبق دسااتورالعملتوضاایح: 

سماندها  ودفع شخص  زمانبندی برنامه طبق باید پ سب  و م سماند  تولید با میزان متنا شد  پ سماندهای  باید .با  پ

 و پسااماندهای عادی دفع نمود. جداسااازی آزمایشااگاهی از پسااماندهای تولید محل را در آلوده و غیر عادی

 ) .شوند ی سیاه رنگ جمع آوری می هااین پسماندها در کیسه   .شود می انجام خانگی پسماندهای  مانند غیرآلوده

سماندهای  سرم  عفونی پ شتهای  بدن، آلوده مایعات سایر  و مانند  سه   می روبی ک سماندها در کی های و غیره.این پ

 نوک اس الپل،  تیغ ش سته،   ای شیشه   وسایل  ها،سرسوزن   مانند و برنده تیز پسماندهای د، شون زرد رنگ جدا می

شد،  محفظه چهارم سه  که زمانیو  گرفته قرار (Safety Boxبایدظروب ایمن ) سمپلرو غیره  و  شده  اتوکلاو پر

شتی  به سپ   سماند      .گردند دفع طریقه بهدا در های عفونی )در صورت موجود نبودن اتوکلاو مستندات ارسال پ

سماند را دارند،  ی که مجوز بیبه مراکز های اتوکلاو(کیسه  سازی و دفع پ شود.    خطر  همچنین دفتر ثبت بررسی 

 بررسی  جهت باشند  داشته  مطلوب باید عمل رد اتوکلاو. همراه امضا تحویل گیرنده موجود باشد  تاریخ تحویل به 

ستفاده  و بیولوژیک شیمیایی  از اندی اتورهای باید اتوکلاو عمل رد صحت   مربوطه کیفی کنترل مستندات  گردد ا

  .باشد موجود باید

   



9 
 

ست  ارزیاب می سایر   بای سماندهای عادی از نظر عدم وجود  سماندهای عفونی، تیز و ب  محل پ ش پ میایی یرنده و 

 .ددهمورد بررسی قرار 

میایی مورد یرنده و شااتیز و ب ر عدم وجود سااایر پسااماندهایاز نظ عفونیمحل پسااماندهای بایساات ارزیاب می

 نحوه و بی خطر سازی پرسیده شود. در مورد ،ددهبررسی قرار 

    شود.میآوری جمعمجزا با کیسه سیاه رنگ  زباله در سطل آلوده و غیر عادی پسماندهای. 28.1 

    شود.میآوری پسماندهای عفونی در سطل زباله مجزا و با کیسه زردنگ جمع. 28.2

    شود. می، جمع آوری Safety Box در ظروب تیز و برنده پسماندهای. 28.3

 پایش کنندهامضاء و نام و نام خانوادگی 

 

 شونده/ پایش شوندگانپایش امضاء و نام و نام خانوادگی 
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یا بازدید کننده کارکنان مرکز شنهاداتیو پ محور انتقادات  

1- 

2- 

3- 

 

 

 

 
 

و ابتکارات  نقاط قوت  

1- 

2- 

3- 

 

 

 

 

 

 
 

  نقاط قابل ارتقاء

1- 

2- 

3- 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 پایش کنندهامضاء و نام و نام خانوادگی  

 

 شونده/ پایش شوندگانپایش امضاء و نام و نام خانوادگی 

 




