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مهر و امضاء  

 شرکت مبداء 

 بسمه تعالی

 معرفی نامه طب کار 

 ـان سلامتپویره ارـمرکز تخصصی طب ک یت محترمربه مدی

 با سلام و تقدیم احترام

...........بدا .دی  .............بدینوسیدددصاده عددداود  ناب آسا /وداا  خدام یددد..دا. .دا.. ...................

.......... .ه ب. ایدا  .................با نوسان شدلای......................... ...................متسلی......... ....مای......................

ا. دا          لصسدددی بصمده ار تدا.ن. .......................ن. انو م مسنده شددد. ن بده .دا. .مسن  ا.دی / دی

به وضدس.تان مع.آی         تسدی نی  انتصان     ا. ا  معانوات ن .  ام  معانوات بی  ایدتدیا     

                                                                                                                                                          ی.مصگ.ن

 تامصل گ.نن( .ا.شوا  ب یاشی و.آه ام ) انو خسمی تسیط .ا.آ.ماش.ح  ظانف .ا  ب.ن 

 . ا.ی  ا.گس.سمی  بصسلسژنک  شصمصانی آصزنای

 گزش  ⃝  گ.ن   غبا. ⃝  ی.  عیا  ⃝ 
انسددتانن   .تددسددتو   ⃝ 

 طسلا.ی میت
 .سبی .ا.م  ⃝ 

 .ا. تا.ا.م  ⃝  با.ت.م  ⃝  نمه آازات  ⃝  ا.تعاش  ⃝ 
ایت.یس.هام  ⃝ 

 شلای

  ن.    ⃝  ولال  ⃝  اشعه غص. نس.صزان  ⃝ 
بددا.    ⃝  .د ددل    ودمددل   

 یوگصو
 یان.  ⃝ 

   ضعصی .ا موای  ⃝  ا.گل ⃝  ایصی   بار ⃝  اشعه نس.صزان ⃝ 

  یان. ⃝  یان. ⃝  گارها ⃝  ایت.  و.ا.تی ⃝ 

 خانان(     .یمی  معاآصی .یمی) ب.ام  پانان .یمی  هم.ا  ناشتو نک خطعه ناب ، .ا.ت مای   .ا.ت-

 .امه الزامی ایی. به هم.ا  مع.آی

 یانی .اشتانی / ی ا. ا  معانوات آسا الزامی ایی.   12-10.نانی  -

 عبح   10:00الی    8:00یانی م.ا/عه : همه . ر  ار یانی   -

  

 

  

 


