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شرايط تائيد گواهي بهداشتي:											نام و نام خانوادگي كارشناس
· معتبر بودن پروانه ساخت											        امضاء و تاريخ
· قابل قبول بودن آخرين نتيجه آزمايش
· از آخرين نتيجه آزمايش قابل قبول بيش از 6 ماه سپري نشده باشد

