
 5142600087با کد استاندارد   مراقبت از ناخن و پوست پا)پدیکور(عنوان حرفه  

 1403/ 09/ 11بازنگری   این فرم ضمیمه دارد      تاریخ   (1:30ساعت آزمون:)

ف 
دی

ر
 

پذیرش و   توانایی 

مشاوره جهت  

 انجام کار 

آماده سازی تجهیزات و ابزار  

 و محیط کار 

ارزیابی خدمات و   پا(پدیکور)مراقبت از ناخن و پوست  

 تکمیل کار 

ل 
ه ک

مر
ن

 

 ضمیمه 

 

ترجیحاً  -1 دهنده  آزمون 

مصرف  یکبار  وسایل  از 

 استفاده نماید.  

از -2 از  منظور  استفاده 

ا  لیوسا   ی منیحفاظت و 

و    یبرا  یفرد مدل 

مناسب   اپراتور )لباس 

دستکش،    ماسک،  کار، 

 کفش طبی( می باشد. 

موظف   -3 دهنده  آزمون 

مورد   رابط  سیم  است 

همراه   را  خود  نیاز 

 داشته باشد. 

مانیکور روی دو پا انجام   -4

 گردد. 

روش  انتخاب -5

یا  مانیکور)خشک 

انتخاب  به  خیس( 

 آزمون دهنده می باشد. 

به  -6 نیاز  به  توجه  با 

خاص   محیطی  شرایط 

برای این آزمون ترجیحا  

محل   در  آزمون 

 آموزشگاه انجام گردد. 
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