
             استفاده نماید. وسایل حفاظت فردی )لباس کار مناسب،ماسک،دستکش،کفش طبی(  از  آزمون دهنده باید  -2              دستگاه و رنگ باید مورد تایید وزارت بهداشت باشد.  -1ضمیمه :  

 5142600080با کد استاندارد آرایش دائم لب  عنوان حرفه  
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