
 
CDEFي ل@ :)ةنس 49 9ا 40 نم رمعلا ( يدثلا ناط. فش+ل مارجوماملا

G لع لصحا ناL؟ه  
JKلالا ءاسHلل ةرهاظلا ماقرلاا .ةAلاع ة5اصا رطخ يوذ صاخشلال تس<لو يدثلا ناط9ل ة8داع ة5اصا رطخ يوذ صاخشلال داشرلاا اذه

L ت نهرامعاPبمو ةنس 40 غلHAع ةX 
.ا_وروا L̂[ نشع8 ءاسZ ساسا  

8 مارجوماملا صحف وا اهب ساسحلاا لPق ةshغص تاناطo فشك ^ghب يدث لgh^ iعضت فوس .ضارعأ روهظ مارجوماملا ةطساوب يدثلا ناط. ص : حفU قلعتي امLف
.اناAحا حــــ��م shغ نوك8 دقو يدثلا حطس� ب~س{ صحفلا اذه .سzا ةعشا زاهج نم ^ghحطس  

  
ةنس لك مارجوماملا صحفب مایقلا نیتنس لك مارجوماملا صحفب مایقلا  مارجوماملا صحف مایقلا  مدع  ضیرملا ةلئسأ   

 .ةنس لك مارجومام صحف كل نوكی فوس
 كل نوكت دق يدایتعا ریغ يش ةیؤر تمت اذا
 وا يفاضا مارجومام لثم ىرخا تاصوحف
.يدثلا نم ةنیع ذخا  

 .نیتنس لك مارجومام صحف كل نوكی فوس
 كل نوكت دق يدایتعا ریغ يش ةیؤر تمت اذا
 وا يفاضا مارجومام لثم ىرخا تاصوحف
  .يدثلا نم ةنیع ذخا

 .ددحم مارجومام صحف كل نوكی نل فوس
 تارییغت يا تظحلا وا ةلتك تدجو لاح يف
 صحف ءارجاب صتخملا بیبطلا كیصوی دق
.يصیخشت مارجومام  

؟رایخلا نمضتی اذام  

 متی )%2.2( صخش 1000 نم 22 يلاوح
.يدثلا ناطرسب ھصیخشت  

 متی )%2.2( صخش 1000 نم 22 يلاوح
.يدثلا ناطرسب مھصیخشت  

 متی )%1.8( صخش 1000 نم 18 يلاوح
.يدثلا ناطرسب مھصیخشت  

 يدثلا ناطرسب صیخشتلل يتصرف يھ ام
تاونس رشع للاخ  

 صخش 1000 نم 4 ىلا 3 نم يلاوح
 ناطرس نم نوتومی فوس )0.4%-0.3%(
.يدثلا  
.ریغتت نل توملل  ةیلكلا كتصرف  

 صخش 1000 نم 4 ىلا 3 نم يلاوح
 ناطرس نم نوتومی فوس )0.4%-0.3%(
.يدثلا  
.ریغتت نل توملل  ةیلكلا كتصرف  

 )%0.4( صخش 1000 نم 4 يلاوح
.يدثلا ناطرس نم نوتومی فوس  
  .ریغتت نل توملل  ةیلكلا كتصرف

تاونس رشع للاخ توملل يتصرف يھ ام  

:ابیرقت ,صخش 1000 لك نم  
 مھیدل نوكی دق )20%( 200 •

 دحاو بذاك راذنا لقلاا ىلع
 ىرخا تاصوحف لمع يعدتسی
 نع فشكلا متی لا اھدعب نم نكلو
 .ناطرس يا دوجو

 تذخا نوكت دق )2.9%( 29 •
 يدثلا صحفل ةعزخ وأ ةنیع مھنم
 دوجو نع فشكلا متی مل ھنا لاا
 .ناطرس يا

 دوجو نع فشكلا مت )0.4%( 4 •
 ببسی لا دق يذلاو مھیدل ناطرس
 متی مل اذا ادبا توم وا ضارعا
 عبتملا جلاعلا نكلو .ھنع فشكلا
 .ضیرملل رارضا ببسی دق

:ابیرقت ,صخش 1000 لك نم  
 مھیدل نوكی دق )14%( 140 •

 دحاو بذاك راذنا لقلاا ىلع
 ىرخا تاصوحف لمع يعدتسی
 نع فشكلا متی لا اھدعب نم نكلو
 .ناطرس يا دوجو

 مھنم تذخا نوكت دق )2%( 20 •
 لاا يدثلا صحفل ةعزخ وأ ةنیع
 يا دوجو نع فشكلا متی مل ھنا

 .ناطرس
 دوجو نع فشكلا مت )0.4%( 4 •

 ببسی لا دق يذلاو مھیدل ناطرس
 متی مل اذا ادبا توم وا ضارعا
 عبتملا جلاعلا نكلو .ھنع فشكلا
 .ضیرملل رارضا ببسی دق

 

:ابیرقت ,صخش 1000 لك نم  
 فوس )%0.1<( 1 نم لقا •

 يدثلا ناطرس ببسب نوتومی
 ول ھبنجت نكمملا نم ناك يذلاو
 .مارجوماملا صحفل وعضخ وناك

تاونس رشع نوضغ يف رارضلاا يھ ام  
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