بسمه تعالی

فرم شماره 4-(الف)

گزارش سنجش نمک های خوراکی مصرفی اماکن عمومی و مراکز عرضه مواد غذایی توسط کیت ید سنج
مرکزبهداشت شهرستان:                                                                                                     هر فصل یکبار

مرکزبهداشتی درمانی:

تاریخ انجام بازرسی:
	اماکن
	تعدادمراکز

موجود*
	تعدادمراکز

بازدیدشده
	تعدادمواردی که نمک  ید دار

تصفیه شده یاشستشوشده 
	تعدادموارد

نمک  فاقد ید 

	
	
	
	بوده
	نبوده
	

	بیمارستان
	
	
	
	
	

	رستوران و اماکن بین راهی
	
	
	
	
	

	اغذیه فروشی(ساندویج،پیتزا،قهوه خانه، کبابی و....)
	
	
	
	
	

	غذاخوری وسلف سرویس وبوفه های سربازخانه و زندان ومراکز نظامی وانتظامی
	
	
	
	
	

	غذاخوری وسلف سرویس وبوفه های کارگاهها یا کارخانه ها
	
	
	
	
	

	مهدکودک،روستامهد و مراکز تواتبخشی،آسایشگاه سالمندان
	
	
	
	
	

	بوفه های مدارس و مرکز آموزشی ومدارس شبانه روزی
	
	
	
	
	

	سلف سرویس ادارات و سازمانها و دانشگاهها
	
	
	
	
	

	مراکز طبخ و توزیع غذا(مراکزفاقدمحل سروغذا)
	
	
	
	
	


نام ونام خانوادگی بازرس بهداشت محیط                                                        نام ونام خانوادگی مسئول مرکزبهداشتی درمانی
                           امضاء                                                                                                                               امضاء
*منظور ازتعدادمراکزموجود تعدادمراکزفعال طبق آخرین آمارگیری انجام شده می باشد

*  این جدول بعدازتکمیل بایستی هرماه یکبار از مراکز بهداشتی درمانی به مرکزبهداشت شهرستان ارسال گردد
