
 

  
  

  کاشاندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

  

  فرم شناسایی و ارزیابی ریسک
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  شهید بهشتی مجتمع پزشکی آموزشی درمانی

  ریسک ایمنی و بهداشتی                                           جنبه زیست محیطی                                      :                     نام واحد مربوطه                                                     :  نام فرایند   
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  اقدامات اصلاحی  اقدامات کنترلی
  الزام قانونی

N A E ندارد  دارد  

1      
                            
                            

2      
                        

    
                        

3                                  

4      
                        

    
                        

5                                  
6                                  
7                                  
8                                  
9                                  

10                                  

11      
                            
                            

12                                  
  : نام و امضاء تایید کننده:                                                                                             نام و امضاء تهیه کننده  

 
  
 


