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نام واحدکاری
/نام کارگر

عنوان شغلی

تعداد 

شاغلین 

در معرض

فاصله فرد 

(m)تا منبع 

مدت زمان 

(h)مواجهه 
نتیجه ارزیابیاستاندارد

فرم اندازه گیری پرتو فرابنفش و مادون قرمز
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