
تاريخ نظارت:                                                                                                                                                                                نام ناظرين: 

نام واحد نظارت شده:

                                          نام واحد نظارت كننده: بهداشت محیط
شبکه شرق
	تاريخ انجام يا علت عدم انجام
	زمان لازم جهت اقدام
	اقدام كننده
	راه حل
	عنوان مشكل يا موضوع
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تاريخ نظارت:                                                                                                                                                                                    نام ناظرين: مهندس روستایی
نام واحد نظارت شده:خانه بهداشت فارفان
                                                                                       نام واحد نظارت كننده: بهداشت محیط ستاد


شبکه شرق
	تاريخ انجام يا علت عدم انجام
	زمان لازم جهت اقدام
	اقدام كننده
	راه حل
	عنوان مشكل يا موضوع
	رديف

	
	
	
	
	
	1

	
	
	
	
	
	2

	
	
	
	
	
	3

	
	
	
	
	
	4

	
	
	
	
	
	5

	
	
	
	
	
	6

	
	
	
	
	
	7

	
	
	
	
	
	8

	
	
	
	
	
	9





فرم پيگيري حل مشكلات








فرم پيگيري حل مشكلات








