
 :   4پيوست 

 "فرم گزارش فوري طغيان بيماريهاي منتقله از آب و غذا " 

 ........................معاونت بهداشتي دانشگاه / دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  ....
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 : تكميلتاریخ                       نام و نام خانوادگي تایيد کننده فرم                                                     نام و نام خانوادگي تنظيم کننده                                
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 :توضيحات 

 

 


