
 

 

 1                                                                                                                                                                   معاونت بهداشت

 2 بسمه تعالی       

 3 شماره:                                                                                   گواهی برنامه ایمنی آب                                                                              

 4 تاریخ :                                                                                                                                                                      

 5مورخ  10173/01/1400هیات محترم وزیران و نتیجه ممیزی کشوری به شماره  28/02/1390ه مورخ  166416/47358راهبرد ملی بهبود کیفیت آب شرب مصوبه شماره در راستای اجرای بند هفتم سند 

 6 و نتیجه ممیزی کمیته استانی برنامه ایمنی آب همدان، به این وسیله گواهی می گردد اجرای برنامه ایمنی آب در  سر ممیز گروه ایمنی آب شرکت مهندسی آب و فاضلاب کشور 17/07/1400

 7 شهر رزن آشامیدنی ه تامین و توزیع آبسامان

 8 این گواهی از تاریخ صدور به مدت دو سال دارای اعتبار می باشد. مورد پذیرش قرار گرفته است. 92ز واقع در استان همدان با کسب امتیا

 9 

 10 دکتر فاطمه ترکمان اسدی 

 11 و رئیس مرکز بهداشت استان همدان معاون بهداشت دانشگاه

 12                                                                  گردد، این گواهی لغو خواهد شد.م در صورت عدم اجرای مراحل تایید شده برنامه، توسعه در سیستم تامین آب و یا بروز حوادثی که منجر به اختلال در تامین آب آشامیدنی سال

 13 

 به بالا امتیاز عالی 95 امتیاز خیلی خوب 95 – 86 امتیاز خوب 75-85


