
 نامه اجرايي برنامه نيازسنجي سلامت جامعه شيوه

 

68 

  
 

  
  
  
  

  هرست تيمرتبه اولويت در ف
  فهرست نيازهاي سلامت  رديف

مسوولين و   سلامت
  ها سرخوشه  معتمدين
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  نهايي
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نام و نام خانوادگي و امضاي نماينده       
  تيم سلامت

  
  

نماينده تيم   نام و نام خانوادگي و امضاي     
  مسوولين و معتمدين

ماينـده  نام و نام خانوادگي و امـضاي ن       
  ها سرخوشه
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