
 مدیریت شرایط اضطرار وقوع پدیده گردوغباراجرایی شیوه نامه 
 

                                                                                              
                                                                                           

                                                                                                    

 استان ..................  هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیدانشگاه/دانشکدهگزارش 
 در رابطه با توفان گردوغبار تاریخ ....................

 هاي انجام شدهکنشردیف
 ..... تاریخ .............................. در ساعت از اداره کل هواشناسیشماره ...................... راهشد يبیانیه دریافت 1

 هابیمارستان درمانی وبهداشتی مراکز  سازي و تجهیزآماده  2
 نام

 شهرستان
نام بیمارستان/ مرکز 
  بهداشتی درمانی

 ومیرتعداد مرگتعداد بیماران سرپایی تعداد بیماران بستري

     

    

    

     

    

    

     

    

    

 ملاحظات: 3
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


