
 

 ناظر جلسه    نام و نام خانوادگی آزمونگر    نام و نام خانوادگی آزمونگر 

   5141200002با کد استاندارد ماساژ سر و گردن و شانه برای آرامش عنوان حرفه   

  1403/ 09/ 11این فرم ضمیمه دارد     تاریخ    (1:30ساعت آزمون:) 
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منظور از وسایل حفاظت و ایمنی فردی برای   -1

مدل و اپراتور)لباس کار مناسب، ماسک،  

 دستکش،کفش طبی( می باشد.  

آزمون دهنده از وسایل یکبار مصرف استفاده   -2

 نماید . 

آزمون دهنده برای ماساژ می تواند از روغن   -3

های گیاهی ، یا روغن بچه و یا کرم ماساژ  

 استفاده نماید. 

در آیتم ماساژ برای هر قسمت از سر ، شانه ،   -4

 نمره تعلق می گیرد.  15گردن  
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 13 65 12 10 بارم کل 
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