
 فرم گزارش سالانه سنجش نمک های مصرفی خانوار
 

 

 2مرکز شماره   -ماسال  مرکز بهداشت شهرستان :          

 

 

 روستا

 

 تعداد خانوار

 نوع نمک مصزفی بزای طبخ غذا

  یذدار

 نامشخص تصفیه نشذه یذدار تصفیه شذه یذدار فاقذیذ

      اصلی

      قمر

      غیرایرانی

      سیاری

      جمع کل

 

 
 نام و نام خانوادگی تکمیل کننذه فرم:                                                                                                                                                          

 امضا:                                                                                                                                                                               


