
 

 

 

 

 

 

                                                                                                        

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

   

 شبکه به  متقاضیمراجعه 

 هداشت و درمانب

 شهرستان قدس

 تحویل مدارک لازم شامل:

 آب شیمیایی برداری نمونه تعرفه پرداختفیش  (1

از طریق واریز مبلغ تعرفه  : موسسه/ شرکتجهت 

 7773653807567636 مجازی کارت شمارهبه 

 مرکزی بانک درامدی حساب به تصلم

 :بهداشت معاونت شناسه/ 3881806887815373

713806833138183738888881713171) 

 آب شیمیایی برداری نمونه درخواست مکاتبه (6

 تعداد  شامل درخواست برگه) موسسه/ شرکت

 و( شیمیایی) درخواستی آزمایش نوع نمونه،

و فیش پرداختی   کارخانجات/شرکت دقیق کروکی

طبق اعلام تعرفه ارسال شده توسط شبکه 

 (.بهداشت و درمان قدس

 

 

 

 

 

 کامل  قاضیمتک ارمد آیا 

 می باشد؟

 بله

 خیر

 و بررسی آن موردنیاز تحویل مدارک

 درخواست ارجاع متصدی به دبیرخانه جهت ثبت 

 مربوطه
 

 

 خدمات جامع سلامت  مرکز به خواست در ارسال

 مربوطه جهت نمونه برداری مطابق درخواست

 کزمرتوسط کارشناسان  شیمیاییانجام نمونه برداری 

مربوطه،  صورتجلسهتکمیل  و سلامت جامع خدمات

و ارسال  در فایل مربوطه نمونه برداریاطلاعات ثبت 

 تهرانسرنمونه به آزمایشگاه آب 
 

انجام آزمایشات مربوطه توسط کارشناس آزمایشگاه 

 به ستاد شبکه نتایج آزمایش ارسال و تهرانسر آب

 آب شیمیایینمونه برداری  انجام درخواستی به یپاسخگوفلوچارت 

ارسال نتیجه آزمایش به شرکت 

ارسال رونوشت نتیجه  – /کارخانه

واحد بهداشت حرفه ای جهت  به 

 پیگیری.


