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 ............... شهرستان ........................... مرکز بهداشتی درمانی

 .................. / خاوٍ بُداشت کلیىیک مادر ي کًدک محل وگُداری داريَا درثبت ريزاوٍ دما ي رطًبت 

 :30ی اتاق: ماحداکثر د استاودارد شاخصُا°C ± 2°C 65 :اتاق طوبتحداکثر ر ؛% RH ± 5% RH 
 معايوت امًر بُداشتی

 ياحد امًر داريیی

 شش فرم شماره

 3از  1:   صفحه
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