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 :مركز بهداشتي درماني 

 :بازديد كننده 

 :تاريخ بازديد 

  امتياز 251,5: نمره كل چك ليست                                                         :                                                                        نمره اكتسابي 

 عنوان اطلاعات موجود توضيحات لازم

 جمعيت تحت پوشش مركز  

پوششتعداد خانوار هاي تحت     

  
در صورتي كه واحد ي (تعداد واحد هاي بهداشتي موجود در مركز 

)غير فعال شده است با دليل ذكر گردد   

 تعداد پايگاههاي بهداشتي تحت پوشش  

 تعداد خانه هاي بهداشت تحت پوشش  

 وضعيت مالكيت مركز  

 آخرين تاريخ تعميرات اساسي و بهبود وضعيت مركز از نظر عمراني  

 واحد هاي  واگذار شده به بخش خصوصي  

 تعداد رابطين تحت پوشش  

 تعداد پرونده هاي مادارن باردار   

سال  6تعداد پرونده هاي كودكان زير     

) ساله و بالاتر  60( جمعيت سالمندان تحت پوشش     

 تعداد كارگاههاي شناسايي شده   

92تعداد كل نسخ دارويي در سال     

 تعداد مدارس تحت پوشش مركز   

 جمعيت دانش آموزان تحت پوشش مركز   

سال تحت پوشش مركز  18-30تعداد جوانان     
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 عام پايش عملكرد گسترش شبكه ها  چك ليست

 عنوان رديف
امتياز 

 موردانتظار
امتياز كسب 

 شده
موردي 

 ندارد

1.  

 در بررسي عملكرد مسئول  مركز 
با اصول و ضوابط ،سرپرستي مركز آيا مسئول مركز بعد از تصدي پست :الف 

،اعم از  شنايي با ضوابط كارگزيني ، حسابداري و تنظيم سند هاي آمديريت مركز 
، فرايند هاي تعميرات و تجهيزات ،  شنايي با برنامه هاي بهداشتي و ضوابط آمالي 

 تكريم ارباب رجوع آشنا شده است ؟ 
اري پرسنلي ا مسئول مركز داراي اختيارات لازم در مواجهه با مسايل  ادآي: ب

، تعاملات فرا بخشي با مسئولين محلي  ، )مرخصي و پاس و غيره   –تشويق و تذكر  (
 براي رفع مشكلات ) از قبيل تنخواه و غيره (منابع مالي موجود  بهره مندي از 

  ؟مي باشد) و يا پرداخت قبوض ، اب ، برق و گاز و تلفن  تعميرات و تجهيزات 
 

4   

2.  

مركز بررسي ومشكلات وموانع و در  Uتك تك واحدهاUفرايند تعميرات و تجهيزات  
يا برنامه هاي مداخلاتي مناسب چيست ؟ بررسي و مشاهده مستندات گزارش به سطح 

 بالاتر و پيگيري هاي مسئول مركز تا زمان رفع مشكل 

اقدامات انجام گرفته  از سوي مركز تا زمان جايگزيني و تعميرات به شرط  .1
 عدم توقف ارائه خدمت به مراجعين  

 

2   

3.  

 يا اصول و ضوابط تكريم ارباب رجوع در مركز برنامه ريزي  شده و اجرا مي شود ؟آ
بررسي وضعيت برد اطلاع رساني مركز و مشاهده موارد ذكر شده در  -1

 دستورالعمل 

 بررسي وضعيت اتاق انتظار و تامين نيازهاي اوليه مراجعين  -2

 

3   

4.  

يا مركز از نظر تجهيرات نياز به استاندارد سازي  وبهبود  وضعيت و از نظر تعميرات آ
 و بازسازي نيازمند تامين اعتبار و صرف هزينه مي باشد ؟ موارد مورد نياز ذكر گردند 

 :  اين مركز نيازمند تعميرات در -1

 : اين مركز از نظر تجهيزات نيازمند  -2

 

2   

5.  

بر عملكرد پرسنل واحد هاي موجود در مركز و  مسئول مركز  بررسي و نظارت
 بررسي دفتر گزارش بازديد با واحدهاي محيطي 

بازديد يا مسئول مركز از واحد هاي مركز و واحد هاي تابعه تحت پوشش آ: الف 
 دي و گزارش بازديد وجود  دارد ؟نگانت زمانبيا براي بازديدها آ؟ انجام مي دهد 

3   



٤ 
 

در مشاهده تصادفي گزارش بازديد موارد مطرح شده در بازديد سرپرست مركز : ب 
 ؟ اصول مديريتي در نظر گرفته شده و پيگيري هاي لازم صورت گرفته است ، 

در استخراج از  دفتر بازديد ، عملكرد پيگيري موارد مطرح شده در خصوص : ج 
دي و نيا زمانبآبررسي گردد؟ نجام شده از سوي واحد هاي ستادي د هاي ابازدي

 طراحي مداخلات براي رفع مشكلات و موارد مورد انتظار انجام گرفته است ؟ 

   3 آيا مركز به تعداد كافي رابط دارد ؟  .6

7.  
 آيا سرانه مراجعه پزشك استاندارد مي باشد ؟

 2باشد  20-25پزشك در طول يك فصل بين اگر متوسط سرانه مراجعه روزانه به 
 .باشد امتياز نمي گيرد 17باشد يك امتياز و اگر كمتر از  17-20امتياز ، اگر بين 

2   

8.  
 آيا سرانه مراجعه دندانپزشك استاندارد مي باشد ؟

امتياز ،  2روز خدمت باشد  9-11اگر متوسط سرانه مراجعه روزانه به دندانپزشك 
 .باشد امتياز نمي گيرد 6يك امتياز و اگر پايين تر از باشد  6-9اگر بين 

2   

9.  
 استاندارد مي باشد ؟ بهداشت خانوادهآيا سرانه مراجعه 

باشد  15-20 روز در طول يكاگر متوسط سرانه مراجعه روزانه به بهداشت خانواده 
 ..و در غير اينصورت امتياز نمي گيرد باشد يك امتياز  12-15امتياز ، اگر بين  2

2   

10.  
آيا ليست خانه هاي بهداشت تحت پوشش مركز با ثبت اطلاعات بهورزان و جمعيت 

 )امتياز  3مجموع  –امتياز  1هر آيتم ( تحت پوشش هر خانه وجود دارد ؟
 

3   

11.  

آيا در هسته هاي بهورزي مسئول مركز حضور دارد  و صورتجلسـات بـه خانـه هـاي     
هر آيتم ( بهداشت ارسال شده است؟در جلسات بعدي مصوبات پيگيري شده است ؟

 )امتياز  3مجموع  –امتياز  1

 

3   

12.  

آيا مسئول مركز از شاخصهاي بهداشتي قابـل محاسـبه از زيـج حيـاتي مطلـع اسـت و       
شاخصها محاسبه گرديده ؟ برنامه مداخله اي در جهت رفع مشكل و ارتقاء شاخصـها  

با همـاهنگي و همكـاري مربـي مركـز و بررسـي سـوابق زيـج حيـاتي         ( داشته است ؟ 
 )ياز امت 3مجموع  –امتياز  1هر آيتم ( موجود در مركز 

 

3   

13.  

آيا مسئول مركز برنامه پايش و نظارت از خانه هاي بهداشت رادارد ؟و مطابق با برنامه 
 1,5هـر آيـتم   ) ( بررسي برگه هـاي پـايش و گـزارش آن    ( پايش انجام شده است ؟ 

 )امتياز  3مجموع  –امتياز 
 

3   

14.  
آيا پزشك خانواده در ماه گذشته دهگردشي ها را طبق برنامه زمانبندي انجام داده 

 است ؟ 
1   
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   1 آيا پزشك خانواده ميانگين اقلام داروئي را رعايت كرده است ؟  .15

 امتياز 0,25هر فرم  است؟ موجود مركز سرپرستي برد در مختلف واحدهاي اي مقايسه نمودار  .16

   75/0 ) 108-03 تا 108-01( خانواده بهداشت

   5/0 ) 101- 02 تا 101-01( گسترش

   1 )و فرم شاخصها   3و  2،  1( فرمهاي پزشك خانواده 

   1 ) 112 -05تا 112-01 (آمار 

   0,25 )روستائي  وشهري  110 -01( محيط 

   5/0 )104-01تا  -104-02( آموزش بهداشت

   75/0 )109-03تا 109-01(مدارس 

   25/0 ) 113-01( دارويي

   5/0 )111-02تا111-01( حرفه اي

   25/0 )103-01( دهان و دندان

   5/0 )102-02تا 102-01(واگير و غيرواگير بيماريها

   0,25 )103-02(گروه تخصصي سلامت رواني ، اجتماعي و پيشگيري از سوء مصرف مواد  

   43,5 جمع امتياز 



٦ 
 

 

 دستورالعمل تكميل برنامه گسترش 

 در بررسي عملكرد مسئول  مركز  -1

آيا مسئول محترم بعد از تصدي سمت مسئول مركز ،  با اصول و ضوابط مديريت مركز ،اعم از آشنايي با ضوابط كارگزيني ، :الف 

ي بهداشتي و ضوابط تكريم ارباب رجوع حسابداري و تنظيم سند هاي مالي ، فرايند هاي تعميرات و تجهيزات ، آشنايي با برنامه ها

 آشنا شده است ؟ 

، )مرخصي و پاس و غيره   –تشويق و تذكر  (آيا مسئول مركز داراي اختيارات لازم در مواجهه با مسايل  اداري پرسنلي : ب

) ، برق و گاز و تلفن تعاملات فرا بخشي با مسئولين محلي  ، بهره مندي از تن خواه براي رفع مشكلات و يا پرداخت قبوض ،آب 

 مي باشد؟

هدف از طرح اين سوال بررسي  عملكرد مسئولين ستاد در  توانمند سازي مسئول مركز و ايجاد حس تعهد و مسئوليت پذيري در 

در اين خصوص بازديد  . خصوص امور پرسنلي و حفظ اموال عمومي و رعايت قوانين كار و تكريم ارباب رجوع مي باشد 

ح مبحثي در اين خصوص ميزان آگاهي و عملكرد مسئول مركز را سنجيده و درصورت رضايتمندي در مواجهه با كنندگان با طر

 پرسش مطرح شده امتياز دو  يا يك و در غير اين صورت امتياز صفر در نظر گرفته مي شود 

، )مرخصي و پاس و غيره   –ذكر  تشويق و ت(آيا مسئول مركز داراي اختيارات لازم در مواجهه با مسايل  اداري پرسنلي : ج

تعاملات فرا بخشي با مسئولين محلي  ، بهره مندي از امكانات مالي موجود از جمله تنخواه  براي رفع مشكلات تعميرات و 

تجهيزات  و يا پرداخت قبوض ، آب ، برق و گاز و تلفن، در اختيار داشتن امكانات لازم براي رفع مشكلات با استفاده از منابع 

 و طراحي مداخلات در خصوص مشكلات بهداشتي مركز   و غيره مي باشدموجود 

با توجه به جواب سوال الف ، مي توان توانايي و عملكرد و حد و حدود اختيارات مديريتي را در صورت : هدف از طرح اين سوال 

 . ظر گرفت مشاهده مستندات مطلوب  امتياز دو يا يك و در غير اينصورت امتياز صفر را براي وي در ن

، بعد از بازديد مركز و جمع بندي اطلاعات  چك ليست   ، درنظر گرفته  1توصيه مي شود امتياز دهي در خصوص سوال : نكته 

 . شود 

فرايند تعميرات و تجهيزات  مركز بررسي ومشكلات وموانع و يا برنامه هاي مداخلاتي مناسب چيست ؟ نظر بازديد كننده  -2

 يت موجود چيست ؟ محترم براي بهبود وضع



۷ 
 

هدف از طراحي اين سوال ، بررسي فرايند تعمير ات ساختماني و تجهيزات خراب و از كار افتاده از اولين سطح ارائه 

در تمامي مراحل اين اصل در نظر گرفته شود كه به هيچ . شبكه مي باشد /خدمت تا سطح پشتيباني  ستاد مركز بهداشت 

در  اين خصوص لازم است كليه . رجوع به علت نقص پيش آمده نبايد متوقف گردد عنوان ،  ارائه خدمت به ارباب 

مراحل اجرايي از ابتدا تازمان حصول نتيجه مطلوب توسط مسئول مركز ، توضيح داده شود و بازديد كننده محترم در انتها 

 . يد پس از مشاهده مستندات موجود ، نسبت به درج پيشنهادات خويش در چك ليست اقدام نما

:امتياز مي باشد امتياز دهي به شكل زير اعمال مي شود 2اين سوال داراي   

پايگاه و واحد هاي  –خانه بهداشت (بررسي و مشاهده  گزارش دهي در خصوص وضعيت پيش آمده از سوي سطح يك 

مي باشد ) ز بهداشت مرك/ ستاد شبكه (و  سطح دو به سه ). مسئول مركز بهداشتي درماني (به سطح دو )موجود درمركز 

كه بيانگر حساسيت شخص دريافت كننده گزارش نسبت به وضعيت پيش آمده و انجام . به تاريخ گزارش ها  دقت شود 

 .مد نظر قرار گيرد.... لازم است تجهيزات كليه واحدها مد مانند بهداشت دهان و دندان ، خانواده و. اقدامات لازم است 

و در صورت عدم گزارش دهي و نبود مستندات امتياز صفر در نظر گرفته شود 1امتياز در صورت وجود مستندات   

هدف از طرح اين سوال اين است اقدامات لازم تا زمان تعمير و يا جايگزيني از سوي سطح يك و دو چيست ؟ -1

م  عملكرد مناسب در صورت انجا. كه تا زمان جايگزيني و يا تعمير، ارائه خدمت به ارباب رجوع متوقف نشده باشد

 .و در صورت عدم آن  امتياز  صفر در نظر گرفته شود 1امتياز 

 ؟آيا اصول و ضوابط تكريم ارباب رجوع در مركز مورد توجه مسئولين و پرسنل قرار مي گيرد -3

: در اين خصوص   

و در صورتيكه حتي يك مورد رعايت  1برد اتاق انتظار بررسي شود و در صورت وجو د  همه موارد زير امتياز :   الف 

اطلاع رساني در خصوص  –نصب و به روز بودن اطلاعات در خصوص تعرفه هاي درماني ( نشود امتياز صفر داده شود

نصب شماره تلفن  –ن پوستر ها و تراكت هاي موجودمرتب بودن و به روز بود –مراكز رسيدگي به شكايات مردمي

) مراكزمورد نيازو تابلوي سر درب اتاقها   

.در اين قسمت موردي  كه مطابق با استاندارد نيست ذكر شود  

وسايل گرمايشي و  –و ضعيت اتاق انتظار بررسي شود از جمله صندلي هاي سالن انتظار بر اساس كافي بودن و سالم بودن : ب

و در صورت نامطلوب بودن حتي يكي  1در صورت مطلوب بودن همه موارد امتياز . آبسرد كن و ليوان يكبار مصرف –ي سرمايش

 از موارد امتياز صفر در نظر گرفته شود 



۸ 
 

.در اين قسمت موردي  كه مطابق با استاندارد نيست ذكر شود  

.اتاق شيردهي لطفا  قيد شود در صورت وجود نماز خانه و فضايي مناسب براي تعويض پوشك كودكان و  

يكي از موارد مورد پيگيري درتكريم ارباب رجوع در  خصوص مراجعين ، مدت زمان انتظار از زمان مراجعه و زمان دريافت  

خدمت و رضايتمندي مراجعين از نحوه ارائه خدمت مي باشد  كه درصورت وجود مراجعه كننده در زمان پايش با مصاحبه با 

و يا صفر در اين خصوص به امتيازات مركز افزوده و يا كاسته شود  1 ايشان امتياز  

آيا مركز از نظر تجهيرات نياز به استاندارد سازي  وبهبود  وضعيت و از نظر تعميرات و بازسازي نيازمند تامين اعتبار و صرف  -4

؟  هزينه مي باشد ؟ موارد مورد نياز ذكر گردند  

موارد نيازمند تعميرات و تجهيزات از ديد گاه بازديد كننده محترم و به اشتراك گذاردن نظرات هدف از طرح اين آيتم ، بررسي 

لازم به ذكر است در خصوص موارد مشاهده و نيازمند تغيير .مركز بهداشت مي باشد / ايشان براي رفع مشكلات با مسئولين شبكه 

د باشد امتيازدو يا  يك و در غير اين  صورت امتياز صفر در در وضعيت اگر مستندات گزارش دهي از سوي مسئولين مركز موجو

. در صورت عدم نياز به هيچ يك از موارد امتياز يك در قسمت امتياز دهي درج گردد .نظر گرفته شود   

 –جره ها سالم بودن در ها و پن –قابل شستشو بودن كف  و ديوارها   -رو شنايي اتاقها –از نظر ساختماني به وضعيت نقاشي مركز 

تهويه اتاقها ودارا بودن حصار اطراف ساختمان و عدم  –پله هاي سالم ودر صورت بيش از يك طبقه بودن دارا بودن محافظ پله 

توجه شود ...وجود سيم و كابلهاي رها شده و  

زات و انجام عمليات و درصورت نياز به تجهي. از نظر تجهيزات فني و اداري  به موجود بودن و سالم بودن تجهيزات توجه شود

. تعميراتي ، پيشنهادات در چك ليست قيد گردد   

بررسي تجهيزات الكترونيكي مكاتبات از قبيل دسترسي به اينترنت و كامپيوتر و استفاده بهينه از امكانات موجود براي حفظ سرمايه 

. هاي ملي از قبيل كاغذ و غيره مي تواند مورد توجه بازديد كنندگان قرار گيرد   

بررسي و نظارت مسئول مركز  بر عملكرد پرسنل واحد هاي موجود در مركز و واحد هاي محيطي در بررسي دفتر  -5

 گزارش بازديد

هدف از طرح اين آيتم اين است كه بازديد مسئول مركز از واحدهاي تحت پوشش در مركز يا تابعه  بايد مطابق با اصول و ضوابط 

 .منسجم و پيگير ي هاي مستمر تا زمان حصول نتايج مطلوب مي باشد مديريتي باشد همراه با اقدامات



۹ 
 

 و در غير اين صورت امتياز صفر در نظر گرفته شود  1در صورت انجام بازديد و وجود برنامه بازديد و گزارش بازديد امتياز -الف

و در غير اين صورت  1شده باشد امتياز در صورتيكه در مشاهده گزارش بازديد مسئول مركز موارد مرتبط با مديريت  رعايت  -ب

 .امتياز صفر در نظر گرفته شود

در مشاهده دفتر بازديد مركز و گزارش بازديد انجام شده از سوي ستاد، مشاهده مستندات طراحي مداخلات توسط مسئول . ج

 .مركز و اجراي آنّ  موجبات كسب امتياز يك و در غير اينصورت امتياز صفر مي باشد 

 :اندارد پاسخ اين سوال اينگونه تعريف مي شوداست -6

 .خانوارها داراي رابط باشند%75بيش از  -2                                خانوار يك رابط داشته باشد100تا 50هر-1
شهري كه  كه اين تعداد كل خانوار از جدول جمعيتي زيج.تعداد خانوار داراي رابط تقسيم بر تعداد كل خانوار :محاسبه شاخص(

در پايان هر سال براساس بازنگري پرونده هاي خانوار مراجعه كنندگان به مراكز وپايگاههاي بهداشتي ثبت گرديده است 
 .بدست مي آيدودر مخرج قرار مي گيرد

 .امتياز يك و در غير اينصورت امتياز صفر دريافت مي نمايد%  75درصد انجام دهگردشي ها بزرگتر يا مساوي   -13

بود يك امتيـاز و   3تا  2,5نسخه موجود شمارش و بر تعداد نسخ تقسيم گردد در صورتيكه ميزان  20مقدار اقلام دارويي   -14
 .در غيراينصورت امتياز صفر تعلق مي گيرد

 :در پايان چك ليست گسترش سوال ذيل پرسيده و اطلاعات مربوطه در پايين آن نوشته شود ** 

. مقدار است و بيشترين سهم اين درآمد به كدام واحد اختصاص دارد  در آمد فصل گذشته مركز چه -

هدف از طرح اين سوال بررسي فعاليت واحد هاي ؟  يا راهكار عملياتي براي افزايش درآمد مركز وجود داردآ

واحد  و صرفا جهت الگو برداري از. بهداشتي است كه با طراحي مداخلات لازم منجر به افزايش درآمد مركز شده اند 

با توجه به بازديد انجام شده ، پيشنهادات لازم براي .  هاي ذكر شده مطرح و در امتياز بندي ، اين ايتم فاقد امتياز است 

 .بهبود وضعيت درآمد مركز ، در چك ليست قيد گردد 

 

 

 

 

 

 



۱۰ 
 

 

 

 عام پايش عملكرد بهداشت حرفه اي   چك ليست

 عنوان رديف
امتياز 

 موردانتظار

امتياز 
 كسب
 شده

موردي 
 ندارد

1.  
و پرونده ها  نصب واحد برد درنقشه و نمودار منطقه تحت پوشش /آيا كروكي

 ؟بصورت منظم بايگاني گرديده است
3   

   3 ؟مطابقت داردازديد كارگاهي ثبت بتر ثبت اطلاعات فرم بازديد كارگاهي با دفآيا   .2

   5 انتظارات انجام پذيرفته است؟دستيابي به شاخص هاي برنامه عملياتي مطابق آيا   .3

   3 پذيرفته است؟ ه هاي صادر شده به موقع صورتاخطاريبازديد ها و  آيا پيگيري  .4

   14 جمع امتياز

 

 



۱۱ 
 

 : دستورالعمل تكميل چك ليست بهداشت حرفه اي 
 : امتيازدهي به شكل ذيل اعمال گردد .1

 3مجمـوع  . (در نظـر  گرفتـه شـود   ) امتيـاز  1(و نصب نمودارها ) امتياز 1(، بايگاني منظم پرونده هاي كارگاهي )امتياز 1(كروكي/در صورت وجود نقشه
 ) امتياز

 .و يا كامپيوتر ثبت شده باشدبايگاني پرونده هاي كارگاهي مطابق كد حرفه و يا آدرس كارگاهي انجام گرفته و در دفتر  •
نفر،  20-49نفر،  20زير (كاركنان  بعد تفكيك به كارگاهي نمودار توزيع و حداقل شامل) شش ماهه و يا ساليانه(نمودارها بصورت مقايسه اي  •

نمودارتعداد شاغلين معاينه  شده، بهسازي، نمودار تعداد كارگاهها به تفكيك درجه ريسك، نمودار تعداد عوامل زيان آور )نفر به بالا 500نفر،  499-50
 .نصب و يا بصورت الكترونيك موجود باشد شده

 : امتيازدهي به شكل ذيل اعمال گردد .2

 پرونده بصورت رندوم چك گردد 3تعداد 
 .فرم بازديد با دفتر امتياز صفر گردد 3درصورت عدم مطابقت هر 

 .ثبت گرددامتياز  1فرم بازديد با دفتر  2در صورت عدم مطابقت 
 .امتياز ثبت گردد 2فرم بازديد با دفتر  1در صورت عدم مطابقت 

 .امتياز ثبت گردد 3فرم بازديد چك شده با دفتر  3در صورت مطابقت 
 : امتيازدهي به شكل ذيل اعمال گردد .3

 .در صورت عدم اطلاع از شاخص ها و انتظارات امتياز صفر گردد
 .امتياز داده شود 1انجام گرفته باشد درصد دستيابي  50درصورتيكه كمتر از 
 .امتياز داده شود 3درصد دستيابي انجام گرفته باشد  50درصورتيكه حداقل 

 .امتياز داده شود 5در صورت دستيابي به شاخص ها مطابق برنامه مي باشد 
ايش در شش ماهه دوم صـورت مـي پـذيرد    در صورتيكه پايش در شش ماهه اول صورت مي گيرد شاخص هاي سال قبل بررسي گردد و درصورتيكه پ

 .شاخص هاي شش ماهه اول بررسي گردد و دستيابي نصف ساليانه در نظر گرفته شود
 : امتيازدهي به شكل ذيل اعمال گردد .4

 امتياز داده شود 1روز انجام گرفته باشد 90صورتيكه بازديد پيگيري از كارگاه در كمتر از  از  در •
 صـورتيكه  امتياز داده شود و در 2روز پس از اتمام مهلت اقدام به پيگيري نموده باشد  3صادر گرديده و حداكثر تا فرم اخطاريه  صورتيكه در •

 .امتياز داده شود 1روز پس از اتمام مهلت اقدام به پيگيري نموده باشد  10فرم اخطاريه صادر گرديده و حداكثر تا 

روز پس از بازديـد، مجـدداً اقـدام بـه بازديـد پيگيـري        90و داراي نقص مي باشد حداكثر تا  بازرس موظف مي باشد كارگاههايي كه بازديد نموده
د نمايد و در صورتيكه اخطار صادر گرديده است بازرس موظف مي باشد در تاريخ مقرر كه در فرم اخطاريه نوشته شده است اقدام به بازديد مجـد 

 .و يا ارسال پرونده به دادسرا نموده باشد
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 عام پايش عملكرد بهداشت خانواده  چك ليست
 :مركز بهداشتي درماني                                                                          تاريخ بازديد

 عنوان رديف
امتياز 

 موردانتظار

امتياز 
كسب 
 شده

موردي 
 ندارد

1.  
سال ،  8، مراقبت كودكان زير دو سال و زير فصلي ومقايسه اي سال جاري با سال قبل آيا نمودارهاي 

در برد واحد اقلام برنامه باروري سالم ،  كودكان شير خشكي مادران باردار ، شاخص هاي شير دهي ،
  ؟ رسم شده است

1,25   

2.  
 است ؟كامل آيا تجهيزات مراقبت ازكودكان : الف

 پيگيري درخواست آن وجود دارد؟ صورتي كه كامل نيست آيادر : ب
1,5   

3.  
 چگونه است؟ ASQآگاهي كارمند بهداشتي از دستورالعمل تكميل پرسشنامه هاي : الف

 موجود است؟ASQماهگي  12اطلاعات مربوط به غربالگري پرسشنامه  : ب
2   

4.  

مراقبت كودك نقطه وزن، قد و دور سر كودك بر روي كارت پايش آيا پس از انجام : الف
 ؟رشدرسم شده است 

 پايش رشد ثبت شده است؟همچنين تاريخ مراقبت فعلي و مراجعه بعدي روي كارت : ب
 اهميت رسم منحني رشد كودك را مي دانند) مادر يا پدر( آيا والدين)ج

1,5   

5.  

، قطره آهن در مركز موجود مي ADآيا مكمل هاي كودكان شامل قطره مولتي ويتامين يا : الف
 كامل نيست آيا پيگيري درخواست آن وجود دارد ؟ در صورتي كه  باشد؟

، قرص مولتي ( آيا مكمل هاي مورد نياز در دوران بارداري  :ب قرص آهن ، قرص اسيد فوليك 
 در مركز موجود است ؟ در صورتي كه كامل نيست آيا پيگيري درخواست آن وجود دارد ؟) ويتامين

2,5   

6.  
در ستون توضيحات دفتر ممتد مادران ثبت ) 18,5وكمتر از  25بيشتراز( غيرطبيعي BMIآيا ميزان 

 شده است ؟ 
1   

   1  آيا شاخص هاي هاي مربوط به برنامه باروري سالم در ابتداي دفتر ممتد ثبت شده است؟  .7

8.  
و زير  97، بالاي صدك)كم وزني شديد(انحراف معيار 3اختلال رشد، زيرآيا تعداد كودكان داراي 

 درابتداي دفتر ممتد كودكان ثبت شده است؟  3صدك 
1   

9.  
آيا در صورت بالا بودن شاخص اضافه وزن و چاقي در مادران باردار، مداخله مناسب اجرا گرديده 

،  BMIبه تعداد تشكيل پرونده هاي باردار داراي  25بالاتر از  BMIنسبت مادران باردار با (است ؟ 
 )%15شاخص استاندارد 

1   

10.  
( در كودكان ، مداخله مناسب اجرا گرديده است ؟  كم وزني شديدآيا در صورت بالا بودن شاخص 

 %)0,13شاخص استاندارد  به كودكان مراقبت شده كم وزني شديدنسبت كودكان داراي 
1   



۱۳ 
 

 

 :مركز بهداشتي درماني                                                                          تاريخ بازديد 

 عنوان رديف
امتياز 

 موردانتظار
امتياز 

 كسب شده
موردي 

 ندارد

11.  
آيا تعداد و درصد كودكان شيرخشكي به تفكيك دولتي، خصوصي و كل در ابتداي : الف

 ؟دفترممتد و فرم آماري، موجود مي باشد 
 همچنين آيا علت مصرف شير خشك در دفترممتد و پرونده خانوار ثبت شده است؟: ب

2   

12.  

، مادر علائم كفايت شير مادر را : الف مي  آيا در مصاحبه با مادر كودك زير يك سال
 )حداقل دو مورد وزن گيري و دفعات ادرار(داند؟

آياارجاع مراقبت نوزادي انجام شده و فرم مراقبت نوزادي توسط پزشك بطور كامل ثبت : ب
 شده است ؟

2   

13.  
آيا در يك ماه گذشته مراجعين در خصوص سرطان پستان آموزش ديده اند؟ بررسي پيش 

 )  در ماه يك بار بايد انجام گيرد  ( آزمون و پس آزمون آموزش ها يا دفتر آموزش مركز
1,5   

14.  
تعداد سالمند آموزش ديده در مبحث تغذيه نسبت به مدت مشابه سال گذشته افزايش يافته آيا 

 است؟
2   

15.  

، شيرمادر ،كودكان ، تغذيه  باروري سالمآيا زونكن دستورالعمل هاي برنامه مادران ، : الف
 .بصورت تفكيك شده موجوداست؟) سالمندان  -ميانسالان (،

يا پاسخ مشاوره شير مادر در كودكان خردسال  ،تغذيه با شيرمادر  آيا كتاب قانون ترويج: ب
  د؟موجود مي باشبه سوالات رايج شير دهي 

2   

16.  
طريقه نگهداري و دماي آمپول (آيا نحوه نگهداري اقلام تنظيم خانواده صحيح است؟

DMPA كاندوم، بسته بندي آيودي، نگهداري قرص ، نگهداري( 
2   

   1   ليست استريليزاسيون در اتاق معاينه نصب و بطور روزانه تكميل شده است؟آيا چك   .17

18.  

سالم شناسايي شده و آموزش ها طبق دستورالعمل انجام آيا تعداد گروه هدف باروري :الف 
 شده است؟

 در مركز موجود است؟ آيا مستندات آموزش هدفمند مادران باردار: ب 
ليست و تعداد مادران باردار شركت كننده در كلاس هاي آمادگي براي زايمان موجود : ج

 است؟

3,5   

19.  
فرم اطلاعاتي برد مسئول  (108-03 ،108-02، 108-01آگاهي مسئول مركز از فرم آماري 

 چگونه است؟) واحد
1,25   

   31 جمع امتياز 



۱٤ 
 

 : دستورالعمل تكميل چك ليست بهداشت خانواده 
 يا صفرامتياز 0,25ها  از بخش هركدام-1

 2و  0,5 شاهد وزنه ، متر ، قدسنج ، كودك بزرگسال ترازوي ، كودكان ترازوي ازكودكان شامل مراقبت تجهيزات: الف -2
 كيلويي

 )يا صفرامتياز 0,25ها  از بخش هركدام .(صورتي كه تجهيزات كامل هست ، امتياز اين قسمت هم كسب مي گردد: ب

 .ماهگي مي باشد 60ماهگي تا  4از  -asqزمان شروع تكميل پرسشنامه : الف-3

ماهه سالم  12كودكان -كودكان پرخطر – براي كودكان مشكل دار تكاملي با بوكلت چارت كودك سالم asqتكميل پرسشنامه 

 . لازم است

 )نمره است 1مي باشد و كل امتياز يا صفر  نمره 0,25امتياز هر قسمت (

ماهه مراقبت  12ماه قبل تقسيم بر تعداد كودكان  3ماهه تكميل شده در طي   asq12تعداد پرسشنامه هاي : نحوه محاسبه: ب

 ماه قبل  3شده در طي 

و  69و اگر  05نمره  80تا  70،  بين 1بود، نمره  80ماه قبل بالاي  3ماهه تكميل شده در طي  asq 12اگر درصد پرسشنامه هاي ( 
 )پايين تر بود امتياز صفر

 .يا صفر مي باشد 0,25امتياز هر مورد . باشد  شده رسم فقط كه مورد يك بررسي-4

 )امتياز 1كل ( هرقسمت داراي نيم امتياز يا صفر: الف-5

 )نمره 1,5كل .( درصورت عدم وجود يك مورد امتياز صفر به آن مورد تعلق گيرد : ب

 BMI،بايستي ميزان  8در صورت ثبت كد ) وضعيت بارداري فعلي(در ستون شرح حال ابتدايي بارداري : در دفتر ممتد مادران-6
 )صفريك يا امتياز (  .غير طبيعي در ستون توضيحات نيز درج شده باشد

 )امتياز يك يا صفر.( اطلاعات شاخص ها در جداول مربوطه در ابتداي دفاتر ممتد ثبت شده باشد-7

 يا صفرامتياز  0,25ثبت هر مورد داراي -8

 باشد بايستي مداخله داشته باشند% 15در طي فصل گذشته بالاي  شاخص اضافه وزن و چاقي در مادران بارداردر صورتي كه -9

 مداخله داشته باشند باشد بايستي%  0,13بالاي در طي فصل گذشته شاخص كم وزني شديد در كودكان كه رتي در صو-10

و فرم ) 0,5(آيا تعداد و درصد كودكان شيرخشكي به تفكيك دولتي، خصوصي و كل در ابتداي دفترممتد: الف-11

 ) نمره  1كل (؟، موجود مي باشد)0,5(آماري

امتياز هر مورد نيم يا ( ؟) نمره  1كل (ثبت شده است)0,5(و پرونده خانوار ) 0,5(در دفترممتدآيا علت مصرف شير خشك : ب

 ) صفر مي باشد 

حداقل دو مورد (؟) نمره  1كل (آيا در مصاحبه با مادر كودك زير يك سال، مادر علائم كفايت شير مادر را مي داند: الف-12

 )0,5(و دفعات ادرار )0,5(وزن گيري 
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          شده است ؟) 0,5(و فرم مراقبت نوزادي توسط پزشك بطور كامل ثبت) 0,5(جاع مراقبت نوزادي انجام شدهآياار: ب

 )امتياز هر مورد نيم يا صفر مي باشد (  -) نمره  1كل (

 با گروهي/چهره به چهره آموزش مورد سرطان پستان برنامه در آگاهي افزايش براي كننده لازم است مراجعه زنان از تعدادي-13
 موجود -1 .گردد وارد دفترآموزش مركز/ آزمون پس و پيش هاي برگه در آن اطلاعات كه گيرند قرار آزمون پس و آزمون پيش
 -امتياز 5/0بندي ارائه آمار به ستاد  جمع انجام -2امتياز  1آزمون  و ثبت آموزش ها در دفتر آموزش ها   پس و پيش جداول بودن
 5/1 امتياز جمع

قابل ) سه ماهانه( همچنين اين آمار از فرم هاي آماري.آمار سالمندان آموزش ديده در فرم شناسنامه سالمند در ج مي گردد -14

سالمند  مساوي بودن تعداد -2امتياز   2افزايش تعداد سالمند آموزش ديده نسبت به مدت مشابه سال قبل  -1. استخراج مي باشد

سالمند آموزش ديده نسبت به مدت مشابه سال قبل صفر امتياز  كمتر بودن-3امتياز   1مشابه سال قبل آموزش ديده نسبت به مدت 

 .محسوب مي گردد

 يا صفر 0,25امتياز هريك -15

 كه DMPA بر بدنه ويارسوب خارجي اجسام وجود به گرادباشد وتوجه سانتي درجه 5- 25 بايد بينDMPA نگهداري دماي-16
 )صفر يا 0,5 امتياز( نشود شديدحل دادن باتكان

 )صفر  يا 0,5امتياز( باشد نورالكتريكي و يا رطوبت ، كننده گرم وسايل ، گراد سانتي درجه 40بالاتراز دردماي نبايد كاندوم
 )صفر  يا 0,5 امتياز( باشد مدنظرمي آب با تماس وعدم IUD سالم بندي بسته

 )صفر  يا 0,5 امتياز(  نشود ديده وتغييررنگ باشد دورازنورخورشيد ها قرص
 تكميل هر قسمت امتياز نيم يا صفر-17

درصورت ثبت آموزش گروهي در دفتر ) امتياز نيم يا صفر( شناسايي تعدادگروه هدف باروري سالم تحت پوشش   :الف -18
درصد گروه هدف باروري سالم براي هر فصل -)امتياز نيم يا صفر( آموزش وآموزش چهره به چهره در دفتر مراجعات روزانه 

 )نمره 1,5كل (و ) امتياز نيم يا صفر( درصد25
كل ( يا صفرنمره  0,25هركدام --پس آزمون -شركت كنندگان، تاريخ برگزاري، مدت برگزاري، نتيجه پيش آزمون  ليست :ب 

 )نمره 1
 ليست و تعداد شركت كنندگان ، هر كدام نيم نمره: ج

نمره  و در صورت عدم آگاهي 0,75اطلاعات ناقص . تعلق مي گيرد) 1,25( در صورت داشتن اطلاعات كافي ،نمره كامل : 19
 .صفر در نظر گرفته مي شود
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 عام پايش عملكرد بهداشت دهان و دندان  چك ليست

 عنوان
امتياز 

 موردانتظار
امتياز كسب 

 شده
موردي 

 ندارد

 وضعيت كلي واحد بهداشت دهان و دندان 

   1 .فضاي واحد مناسب است  .1

   1 . كف و ديوارهاي اتاق سالم و قابل شستشو است  .2

   2 . نظافت كلي واحد مطلوب است  .3

 تجهيزات واحد بهداشت دهان و دندان 

   2 يونيت دندانپزشكي و ساير تجهيزات دندانپزشكي  براي ارائه خدمات سالم است  .4

   1 توربين و انگل به اندازه كافي براي مراجعين وجود دارد  .5

   2 .  مواد دندانپزشكي موردنياز دندانپزشك طبق درخواست در اختيار او قرار مي گيرد  .6

 كنترل عفونت و رعايت اصول استريليزاسيون 
   2 .وسايل و مواد يكبار مصرف به اندازه كافي موجود مي باشد  .7

   1 . دفع سر سوزن و خرده آمالگام به نحوه صحيح انجام مي شود  .8

   2 . خدمه واحد نظافت كلي و استريليزاسيون تجهيزات را صحيح انجام مي دهد  .9
10

 

دندانپزشك بر كنترل عفونت و رعايت اصول استريليزاسيون  نظارت  و حفاظت 
.شخصي را رعايت مي كند   

2   

 ارائه خدمات بهداشت دهان و دندان
11

 

         ارائه خدمات پيشگيريدندانپزشك با اولويت  گروه هاي هدف  به مراجعين 
 مي دهد 

1   

12
 

   1 . دندانپزشك آموزش هاي گروهي و فردي  را به گروه هاي هدف مي دهد 

13
 

ارجاع  گروه هاي هدف به  واحد بهداشت دهان و دندان به نحوه مناسب انجام مي 
 .  شود 

1   

14
 

   1 . سر پرست مركز بهداشتي درماني پيگيري هاي لازم را انجام مي دهد 

   20 جمع امتياز 
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 پايش عملكرد بهداشت دهان و دندان  چك ليستدستورالعمل تكميل 

 پاسخنامه  عنوان

 وضعيت كلي واحد بهداشت دهان و دندان 

 .فضاي واحد مناسب است 

 محل و باشد مي)25/0(هريونيت  متر براي 12اتاق براي  لازم فضاي حداقل -

 ساير و ها كابينت گيري قرار از پس كه باشد نحوي به بايست مي آن نصب

 متر يك شعاع به حداقل اطراف محيط آلودگي از جلوگيري منظور به ملزومات

 25/0. باشد داشته وجود باز فضاي يونيت اطراف در
كمپرسور يونيت در محل خارج از محل اصلي واحد جهت جلوگيري از آلودگي -

 25/0. صوتي باشد 
 25/0. محل شستشوي دست دندانپزشك با محل شستشوي وسايل جدا باشد -

 . كف و ديوارهاي اتاق سالم و قابل شستشو است 
ترك خوردگي و  و)  5/0( كف و ديوارهاي اتاق از سنگ يا سراميك باشد

 ) 5/0.(ريختگي نداشته باشد 

 . نظافت كلي واحد مطلوب است 
واحد )   5/0( و كف اتاق)  5/0(، ديوارها) 5/0(، پنجره ) 5/0(تميز بودن در 

 بهداشت دهان و دندان مطلوب است

 تجهيزات واحد بهداشت دهان و دندان 
يونيت دندانپزشكي و ساير تجهيزات دندانپزشكي  براي 

 ارائه خدمات سالم است 
و انگل  )  25/0( ، توربين )  25/0(، پوار آب و هوا )   75/0( يونيت دندانپزشكي

 .سالم است  )  25/0( و دستگاه جرمگيري  )   25/0( ، لايت كيور)  25/0(

 ن وجود دارد توربين و انگل به اندازه كافي براي مراجعي
)   5/0( و دو عدد انگل  )  5/0( عدد توربين   4به ازاي هر دندانپزشك و يونيت 

 . جهت ارائه خدمات باشد 

مواد دندانپزشكي موردنياز دندانپزشك طبق درخواست 
 .  در اختيار او قرار مي گيرد 

مواد دندانپزشكي بر اساس در خواست دندانپزشك مركز بهداشتي درماني 
ارسال مي شود و بيشتر از ) سه ماهه يا شش ماهه ( در زمان بندي مشخص 

 . درخواست ها به اندازه در اختيار واحد قرار مي گيرد % 80

 كنترل عفونت و رعايت اصول استريليزاسيون 

 وسايل و مواد يكبار مصرف به اندازه كافي موجود مي باشد 

روكش يونيت دندانپزشكي ، غلاف پوار آب و هوا ، 
روكش پوار آب هوا ، روكش سر ساكشن ، سر ساكشن 

،پيش بند يكبار مصرف ، سيني يكبار مصرف ، روكش 
با توجه تعداد مراجعين . ( موجود باشد ...  دسته چراغ و 

اقل براي يك ماه در واحد مواد يكبار روزانه مركز حد
 )داده شود  25/0به هر آيتم .مصرف وجود دارد 
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 . دفع سر سوزن و خرده آمالگام به نحوه صحيح انجام مي شود 

و يا   ثبوت  داروي حاوي ظروف در بايد اضافي آمالگام
 ) 5/0( .گردد دفع مناسب بصورت و آوري آب جمع

انجام و به نحو صحيح دفع دفع سر سوزن در سيفتي باكس 
  ) 5/0(مي شود

خدمه واحد نظافت كلي و استريليزاسيون تجهيزات را صحيح انجام مي دهد 
 . 

يونيت ، ( خدمه واحد  ضدعفوني تجهيزات دندانپزشكي 
 1. را به صورت روزانه انجام مي دهد ... ) دستگاه جرمگيري و 

تجهيزات و  خدمه  واحد  ضدعفوني ، شستشو و استريليزاسيون
 75/0. درست انجام مي دهد  وسايل را

 .25/0.تميز كردن كف اتاق را به صورت روزانه انجام مي دهد 
دندانپزشك بر كنترل عفونت و رعايت اصول استريليزاسيون  نظارت  و 

. حفاظت شخصي را رعايت مي كند   

ماسك و )  1( دندانپزشك بر كار خدمه  واحد نظارت دارد  
  ) 25/0هر آيتم .( محافظ يا شيلد استفاده مي كند عينك 

 ارائه خدمات بهداشت دهان و دندان
دندانپزشك با اولويت  گروه هاي هدف  به مراجعين ارائه خدمات پيشگيري 

 مي دهد 

از خدمات ارائه شده به مراجعين واحد از گروه % 30حداقل 
 )شود از فرم آماري سه ماهانه بررسي . ( هاي هدف باشند 

 . دندانپزشك آموزش هاي گروهي و فردي  را به گروه هاي هدف مي دهد 

 دندانپزشك جلسات آموزشي براي دانش آموزان مدارس

 ، بهورزان خانه بهداشت )  25/0( ، رابطين بهداشتي )  25/0( 

و مراجعين بهداشت ) دندانپزشك مراكز روستايي ) (  25/0( 
 . مي كند را برگزار )   25/0( خانواده 

ارجاع  گروه هاي هدف به  واحد بهداشت دهان و دندان به نحوه مناسب 
 .  مي شود  انجام 

سال بر اساس فرم  6ارجاع خانم هاي باردار و كودكان زير 
 .مراقبت به واحد بهداشت دهان و دندان ارجاع داده مي شود 

پرونده از هر  2( پرونده 4در واحد بهداشت خانواده بررسي( 
هر پرونده صحيح تكميل .صورت گيرد ) ك از گروه هدف ي

 )  25/0( شده 

 . سر پرست مركز بهداشتي درماني پيگيري هاي لازم را انجام مي دهد 
آخرين درخواست هاي عمومي واحد كه توسط دندانپزشك به 

 .  اطلاع سرپرست مركز بهداشتي درماني مي رسد ، بررسي شود 
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 عام پايش عملكرد سلامت جوانان و  مدارس  چك ليست
 :تاريخ بازديد                                                                                                                           :مركز بهداشتي درماني

 عنوان رديف

امتياز 
مورد 
 انتظار

امتياز 
كسب 

 شده

1 

 آيا مركز بهداشتي درماني رابط بهداشت مدارس رسمي دارد؟ 

2  
 )امتياز 2( .است) اي، قراردادي يا پيماني رسمي، ازمايشي، تبصره(رابط مدارس استخدام ) الف

 )امتياز 1( .رابط مدارس طرحي است) ب

 )بدون امتياز( .رابط مدارس وجود ندارد) ج 

2 

 مربوط به واحد مدارس تكميل و در اتاق سرپرست مركز و اتاق مدارس نصب شده است؟اطلاعات  شاخصها و 

2  
 )امتياز 2. (هر دو اتاق  سرپرست مركز و بهداشت مدارس وجود دارد ) الف

 )امتياز 1. (فقط در اتاق سرپرست مركز وجود دارد) ب 

 )بدون امتياز. (در اتاق هيچكدام نيست) ج 

3 

 جدول گانت فعاليتها در مدارس پيش بيني  شده و  فعاليتها طبق آن در حال انجام است؟آيا 

2  
 )امتياز 2.  (جدول گانت موجود و فعاليتها طبق ان در حال انجام است) الف

 )امتياز 1( .جدول گانت پيش بيني شده ولي فعاليتها طبق ان در حال انجام نيست) ب 

 )بدون امتياز(   .فعاليتها پيش بيني نشده استجدول گانت ) ج 

4 

آموز،  دستورالعمل معاينه دانش(موجود است؟  ) بصورت فايل يا كاغذي( آيا دستورالعملهاي بهداشت مدارس 
 )آموز، شير مدرسه، آهن ياري غربالگري شپش، مدرسه مروج سلامت، تكميل شناسنامه دانش

2  

 )امتياز 2(. دكامل وجود دار) الف

 )امتياز 1(  )دستورالعملهانصف كمتر از (ناقص وجود  دارد  ) ب 

 )بدون امتياز(   جود نداردو)  ج 
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5 

 آموزي در نرم افزار نظام مراقبت سلامت نوجوانان و مدارس ثبت مي شود؟ آيا معاينات دانش

2  
 )امتياز 2. (شود معايات انجام و در نرم افزار ثبت مي) الف

 )امتياز 1( .گردد معاينات انجام، ولي در نرم افزار ثبت نمي) ب 

 )بدون امتياز. (شود معاينات انجام نمي) ج 

6 

آيا مميزي هاي خارجي  در مدارس مروج سلامت انجام شده است؟  در صورت داشتن مدرسه مروج سلامت
 .)شود درصورت نداشتن مدرسه مروج سلامت نمره كامل داده(

2  
 )امتياز 2( .است انجام شده و در پرونده بهداشتي مدرسه ثبت شده) الف

 )امتياز 1( .است انجام شده ولي در پرونده بهداشتي مدرسه ثبت نشده) ب 

 )بدون امتياز( .است انجام نشده) ج 

7 

ميانگين حداقل يكباردر هفته به مدرسه آيا فرد رابط يا يكي از همكارن مركز،در طول سال تحصيلي بطور  
 مراجعه كرده اند؟

  2 )امتياز 2(  مراجعه كرده )الف

 )بدون امتياز( مراجعه نكرده) ب 

8 

 آيا  رابط مدارس از وضعيت بهداشت محيط مدارس تحت پوشش خود اطلاع دارد؟

2  
 )امتياز 2(. موجود استدر مركز اطلاع دارد و مستندات ) الف

 )امتياز 1( .اطلاع دارد و مستندات موجود نيست)  ب 

 )بدون امتياز(.مدارس وجود نداردبهداشت هيچگونه تعاملي بين واحد بهداشت محيط و رابط ) ج 

  16 جمع امتياز
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 عام پايش عملكرد آموزش بهداشت    چك ليست

 عنوان رديف
امتياز 

 موردانتظار

امتياز 
كسب 
 شده

 موردي
 ندارد

1.  
آيا ليست پنج  مشكل بهداشتي اولويت بندي شده ، روي بورد نصب و براي هر مشكل ، گروه هدف 

 اختصاصي وعلل رفتاري مشكل تعيين شده است؟
2   

   1 ؟آيا برنامه مداخله در جهت حل مشكل اولي در مركز موجود مي باشد  .2

3.  
چهره به چهره در دفتر ثبت فعاليت هاي  آياكليه فعاليت هاي آموزشي اجرا شده به صورت گروهي و

 آموزشي طبق دستورالعمل ثبت شده است؟
1   

4.  
آيا موضوعات  موجود در جدول پيش بيني ماهانه فعاليتهاي آموزش گروهي براساس نيازمنطقه تهيه شده 

 است؟
2   

   1 آيا برنامه آموزشي براي برون بخش پيش بيني و اجرا شده است؟  .5

6.  
حداقل دو تابلوي .(آموزشي به تعداد كافي بر اساس فضاي مكاني مركز موجود مي باشدآيا تابلوهاي 
 )آموزشي

1   

   1 رسانه هاي آموزشي به تعداد مناسب و با فاصله روي تابلو آموزشي نصب شده است؟  .7

   1 اولويت بهداشتي توجه شده است ؟ آيا در نصب رسانه ها بر روي برد  به مناسبتها و  .8

   10 امتيازجمع 
 : ستورالعمل تكميل چك ليست آموزش بهداشتد

 نمره 5/0،  كل ، تعيين گروه هدف اختصاصي وعلل رفتاري مشكل هر كدام )نمره1(ليست پنج  مشكل بهداشتي اولويت بندي شده روي بورد  -1

 پيش بيني حداقل يك جلسه آموزشي در طي ماه با موضوع مشكل اولي براي مراجعين -2

 : گروهي و امتيازدهي به شكل ذيل آموزش هاي فعاليت ثبت دفتر به مراجعه -3

 امتياز 5/0جلسه درماه   5امتياز             ثبت آموزش گروهي كمتر از 1جلسه يا بيشتر در ماه   10ثبت آموزش گروهي به تعداد 
 امتياز 1ثبت آموزش هاي چهره به چهره 

 :  براساس سنجي پيش بيني آموزشي نياز -4
ليست پنج مشكل  بهداشتي هـر كـدام     – بهداشتي غلط وعادات باورها ليست -بهداشتي مناسبتهاي جدول -مركز  كاركنان شوراي ماهانه ورتجلسهص مصوبات

 )پيش بيني موضوعات آموزشي از آيتم هاي ياد شده استخراج شده باشد( نيم امتياز 

 : سلامت مي باشد و امتيازدهي به شكل ذيل اعمال گردد حامي هاي محيط يرسا و امداد، كميته فرهنگسرا، اصناف، مدارس، برون بخش شامل  -5

 امتياز  5/0جلسه در ماه   1جلسه در ماه  يك امتياز                      آموزش براي برون بخش به تعداد  2آموزش براي برون بخش به تعداد
 امتياز 5/0وجود يك تابلو                                             امتياز                                 1تابلو و بيشتر2وجود  -6

 و يا مشابه نصب شده است يك امتياز  A3، دو پوستر يا سه تراكت قطع  1*2درهر بورد با توجه به ابعاد  -7

 پوستر وتراكت به تعداد زياد و نامناسب نصب شده است صفر امتياز

 است  يك امتياز  شده نصب بورد روي بر بهداشتي ها يا اولويتهايمناسبت براساس ها و تراكت پوسترها -8

صـفر امتيـاز   اسـت  شـده  نصـب  اتـاق  و در ديـوار  روي بـر  و تراكتهـا  پوسـترها  -نـيم امتيـاز   است شده نصب بورد روي بر ارسالي ي ها و تراكت پوسترها برخي



۲۲ 
 

 

 .....................شبكه بهداشت و درمان  /مركز 

ــز  ــيط مركـ ــت محـ ــان بهداشـ ــداد كارشناسـ ــاني    :                                          تعـ ــتي درمـ ــز بهداشـ               ................................                                    مركـ

 :       /         /تاريخ بازديد

          :تعداد مراكز و اماكن بين راهي تحت پوشش:         تعداد اماكن عمومي  تحت پوشش        :     عداد مراكز تهيه و توزيع تحت پوششت

ف
دي

ر
 

 توضيحات خير بلي فعاليت
امتياز 

 كل

امتياز 

كسب 

 شده

1 

فرم هاي اطلاعاتي مربوط به اماكن و مراكز تهيه و 
باشد و نمودار و جداول موجود ميتوزيع مواد غذايي 

 مرتبط استحصال و روي برد نصب شده است؟

، فـرم وضـعيت بهسـازي و    110-1وجود فـرم آمـاري     
بهداشتي مراكز تهيه و توزيع مـواد غـذايي،كروكي يـا    
نقشــه منطقــه، نمــودار فعاليتها،گانــت فعاليــت ماهانــه و 

 )امتياز 5/0هر آيتم (شاخصهاي بهداشت محيط 
 

3 

 

2 

هاي روزانه در دفتر گزارش روزانه  به روز آيا فعاليت
و نتيجه بازرسي هاي به   و كامل ثبت شده است

همراه اقدامات قانوني صورت گرفته در سامانه جامع 
 بازرسي ثبت شده است؟

بررسي دفتر ثبت گزارش روزانه و مطابقـت اطلاعـات     
 )امتياز1(ثبت شده 

مطابقت اطلاعات ثبـت  بررسي سامانه جامع بازرسي و  
 )امتياز1(شده 

بازديد در روزهاي كاري ماه اخير از اماكن  5ميانگين 
 )امتياز 1(    عمومي و مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي

 

3 

 

3 

گيرد و نتايج آيا كلر سنجي به طور روزانه صورت مي
آن در سامانه جامع مديريت و بازرسي ثبت شده 

 است؟

ــابق     ــنجي مط ــتاندارد كلرس ــداقل /1053اس ــورد  2ح م
 1(كلرسنجي در روز با توجه به جمعيت تحت پوشـش 

 )امتياز
هاي صـورت گرفتـه در سـامانه    ثبت تمامي كلر سنجي

 )امتياز 1(جامع مديريت و بازرسي

ارسال گزارش و پيگيري موارد نامطلوب كلـر سـنجي   
 )امتياز 1(

3 

 

4 

آيا پرونده بهداشتي تاسيسات آب منطقه تحت 
پوشش در مركز موجود است و توصيف سيستم 

 آبرساني و تهيه كروكي انجام شده است؟
 
 
 

 )امتياز 1(وجود پرونده بهداشتي آب   
 )امتياز 1( وجود كروكي سيستم آب رساني

2 
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5 

در صورت در نظر گرفته شدن سهميه توسط ستاد، آيا 
برنامه زمان بندي نمونه برداري ميكروبي و شيميايي 

منطقه تحت پوشش موجود مي باشد؟ آيا نمونه آب 
برداري طبق برنامه انجام مي گيرد و نتايج در سامانه 

 گردد؟جامع مديريت و بازرسي ثبت مي
 

ــدي شــده در صــورت وجــود      ــان بن ــه زم وجــود برنام
 )امتياز 5/0( سهميه

 )امتياز 5/0( انجام نمونه برداري طبق برنامه
        فتــه در ســامانهثبــت نمونــه بــرداري هــاي صــورت گر 

 )امتياز 1(

2 

 

6 

در صورت در نظر گرفته شدن سهميه توسط ستاد، 
نمونه برداري از مواد غذايي طبق برنامه انجام مي 

 گيرد؟

 50بــيش از ) امتيــاز 2(درصــد طبــق برنامــه 75بــيش از   
ــاز 5/1(درصــد  ــيش از ) امتي ــد 25ب ــاز 1(درص و ) امتي

 .نمي گردد كمتر از اين مقدار امتيازي لحاظ
در صورت انجام نمونـه بـرداري بـه صـورت متمركـز      

 .توسط ستاد اين سوال در نظر گرفته نشود

2 

 

7 

آيا يدسنجي از نمك هاي در حال عرضه طبق 
 دستورالعمل انجام مي گيرد؟

 بـا  هـاي در سـطح عرضـه   نمـك  از سـنجي  يـد  مورد 8  
 5/1 مـورد  6  .امتيـاز  2 مـاه  طـول  در مختلـف  برندهاي

 از امتيـاز و كمتـر   5/0مـورد   2امتياز ،  1 مورد 4امتياز، 
 .گيردنمي تعلق تعداد امتيازي اين

2 

 

8 

     به شكل مطلوب 1490رسيدگي به شكايات سامانه 
      صورت) ساعت از زمان ابلاغ خبر 48كمتر از ( 

 گيرد؟مي

 )امتياز 1(وجود دفتر ثبت شكايات   
               وجود گزارش بازديد شكايات ابـلاغ شـده   

 )امتياز1( 
مطابقت آخرين گزارشـات بازديـد صـورت گرفتـه بـا      

 )امتياز 1( اطلاعات ثبت شده در دفتر ثبت شكايات 
 

3 

 

  20 جمع كل امتياز
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 عام پايش عملكرد بيماريها  چك ليست

 عنوان رديف
امتياز 

 موردانتظار

امتياز 
كسب 
 شده

موردي 
 ندارد

   1 پزشك موارد مظنون بيماريهاي مشمول گزارش تلفني را مي داند؟/ كارشناس   .1

   1 گزارشهاي تلفني به هنگام ارسال مي شود ؟  .2

   1 پيگيري بيماران كامل و به هنگام انجام مي شود ؟  .3

   1 آيا دفتر ثبت جديد بيماران كامل پر مي شود ؟  .4

   1 )در سال جاري ( هفتاد درصد بيماران مبتلا به سل كشف شده اند ؟   .5

   1 مي باشند؟  DOTSتمام بيماران تحت پوشش طرح    .6

   1 فلج شل حاد  را مي داند؟بيماريابي ،مراقبت  پزشك نحوه /آيا كارشناس مربوطه   .7

   1 مراقبت  و پيگيري   سرخك  را مي داند؟ ،پزشك  نحوه بيماريابي  /آيا كارشناس مربوطه  .8

   1 مراقبت  و پيگيري   ديفتري را مي داند؟ ،پزشك نحوه بيماريابي /آيا كارشناس  مربوطه   .9

   1 مراقبت  و پيگيري  كزاز  را مي داند؟ ،پزشك  نحوه بيماريابي /آيا كارشناس مربوطه  .10

   1 و پيگيري  سياه سرفه   را مي داند؟ مراقبت ،پزشك نحوه بيماريابي  /آيا كارشناس مربوطه   .11

   1 مننژيت  را مي داند؟مراقبت  وبيماريابي پزشك نحوه /آيا كارشناس  مربوطه   .12

   1 مراقبت مالاريا   را مي داند؟، پزشك  نحوه بيماريابي  /آيا كارشناس  مربوطه  .13

   1 پزشك  نحوه بيماريابي  التور  را مي داند؟/كارشناس مربوطهآيا   .14

   1 تعداد نمونه برداري موارد اسهالي مطابق با استاندارد تعيين شده مي باشد ؟  .15

   1 پزشك  نحوه مراقبت  و پيگيري   هاري  را مي داند؟/آيا كارشناس مربوطه  .16

   1 كشوري را  مي داند ؟پزشك  برنامه ايمن سازي /آيا كارشناس  مربوطه  .17

   1 آيا نمودار نشاندهنده تغييرات دما روي يخچال واكسن نصب شده است؟  .18

   1 ؟شود آيا از يخچال واكسن فقط براي نگه داري واكسن استفاده مي  .19

20.  
 شود ؟ آيا زنجيره سرد در ايمنسازي رعايت مي

1   
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0Bغيرواگير ـ هيپوتيروئيدي 

   1 نصب شده و در معرض ديد عموم قرار دارد؟آيا تراكت اطلاع رساني   .21

   1 آيا برنامه هاي آموزشي براي مردم برگزار شده است؟  .22

   1 ميشود ؟ انداخته  safety boxآيا لانست استفاده شده در ظرف   .23

   1 آينده موجود است؟ هفتهآيا تجهيزات لازم نمونه گيري در مركز براي مصرف حداقل دو   .24

   1 وجود مي باشد؟م دستورالعمل هاي مرتبط PKU آيا زونكن مربوط به بيماري   .25

   1 جنين زوج ناقل باردار آيا پيگيري سقط انجام شده است؟ PKUدر صورت تشخيص   .26

 تالاسمي 

   1 آيا براي زوجهاي ناقل و مشكوك تحت پوشش پرونده خانوار تشكيل داده است؟  .27

28.  
متون آموزشي برنامه كشوري پيشگيري از بروز بتا تالاسمي ماژور ويژه آيا دستورالعمل جامع و 

 مركز بهداشتي درماني شهري و روستايي و پايگاه هاي بهداشتي وجود دارد؟
1   

29.  
به مركز بهداشتي  PNDآيا زوج هاي ناقل خواهان فرزند، جهت انجام آزمايش مرحله اول 

 درماني ويژه مشاوره تالاسمي ارجاع شده اند؟
1   

30.  
ز بهداشتي درماني به مرك PNDآيا زوج هاي ناقل باردار جهت انجام آزمايش مرحله ي دوم 

 تالاسمي ارجاع شده اند؟ ويژه ي مشاوره
1   

31.  
جنين آنها مبتلا به  PNDآيا زوج هاي ناقلي كه بر اساس نتايج آزمايش هاي مرحله ي دوم 

 اند؟ تالاسمي ماژور بوده و بايد سقط كنند پيگيري شده
1   
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: بيماريهادستورالعمل تكميل چك ليست   

 عدد محيط كري بلر در مركز باشد امتياز داده شده صفر مي باشد 4در صورتيكه كمتر از  .1

 . مي باشد ORSعدد پودر  6منظور وجود حداقل  .3

 بيمار مي باشد 3ظرف نمونه جهت  9منظور وجود حداقل  .10

 بيماريهاعام پايش عملكرد   چك ليستدامه ا

 عنوان رديف
امتياز 

 موردانتظار
امتياز كسب 

 شده
موردي 

 ندارد

 
1Bروستايي ديابت 

 
32. 3

 

بدرستي  در خانه بهداشت پيشگيري بيماري ديابت برنامه كنترل و 1فرم شماره تكميل يا آ

 شده است؟انجام 
1   

33. 3
3 

پيشگيري مبارزه  تحت پوشش برنامه كنترل ودر مناطق روستايي ،مادران باردار % 98يا آ

 ؟با ديابت قرار گرفته اند
1   

 )مركز بهداشتي درماني روستائي ( حوادث  و سوانح

34. 3
 

سالانه در خصوص برنامه پيشگيري از سوانح و حوادث جهت  آيا آموزش
 بهورزان در برنامه ديده شده است؟

1   

35. 3
 

   1 ل سالانه جمع آوري مي گردد؟نزم آيا چك ليست بازديد

36. 3
 

آيا در خانه هاي بهداشت بازديد مترل بر اساس چك ليست مربوطه هر شش ماه 
 انجام مي شود؟)  بار دوم جهت رفع نقص شش ماهه اول( يكبار

1   

37. 3
7 

    جهت رفع مشكلات و نقايص پس از بازديد با چك ليست انجام  آيا آموزش
 مي شود؟

1   

  37 كل  امتياز
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سرخك ،ديفتري  ،وبا: گزارش شوند مانند  "ي هستند كه بايد سريعايماريهاي مشمول گزارش فوري بيماريهابي .14
خون ريزي دهنده  ياه زخم،هر نوع حيوان گزيدگي،تب،مننژيت،طاعون،بوتوليسم،عوارض متعاقب ايمن سازي،كزاز نوازادان،س

 ويروسي،هر گونه افزايش بروز در ساير بيماريهاي عفوني

 . موزشي ديده شودآمستندات  رگزار گردد وموزشي بآحداقل هر سه ماه يك بار برنامه  .15

 5-3كنترل دفتر آموزش و آموزش هاي ثبت شده پوستر اطلاع رساني آدرس مراكز و مراجعه بهنگام غربالگري نوزادان در    - .16
 روز نصب شده است

 Safty Boxكنترل ظرف  .17

 لانست-دستكش -تميز گاز -الكلي پنبه منظور گيري نمونه لازم تجهيزات -كنترل موجودي و درخواست هاي خريد و تحويل  .18
 باشد مي safety box و مخصوص

 ضروي است  pndت و پيگيري ها كنترل شود  وجود فرم هاي امحتويات زونكن ها خصوصا ارجاع. ۱۹

 .برگ ارجاع ثبت شده در پرونده موجود باشد . ۲۰

   .داشته باشدبراي هر زوج ناقل تالاسمي و مشكوك پرخطر پرونده مجزا وجود . ۲۱
 .در هرمركز بايد تمام دستورالعملهاي مربوط به برنامه تالاسمي وجود داشته باشد .22

پس از عقد و )  PND1( مركز بهداشتي درماني مراقبت كننده از زوجين ، بايد زوجين را براي انجام آزمايشات ژنتيك مرحله اول   .23
 .ازدواج به مركز مشاوره ژنتيك ارجاع دهند

پس از عقد و )  PND2( مركز بهداشتي درماني مراقبت كننده از زوجين ، بايد زوجين را براي انجام آزمايشات ژنتيك مرحله دوم  .24
 .هفتگي به مركز مشاوره ژنتيك ارجاع دهند 10-16ازدواج حين بارداري در سن حاملگي 

زم تا انجام سقط درماني توسط تيم مشاوره ژنتيك انجام در صورت مبتلا بودن جنين به بيماري بتاتالاسمي ماژور بايد پيگيري لا .25
 .گيرد

برنامه غربالگري به صورت كامل تا  1چك ليست ديابت شامل برنامه ديابت روستايي مي گردد كه انتظار مي رود فرم هاي شماره  .26
زمايشگاه از اهميت ويژه دقت در تشخيص افراد در معرض خطر و ارجاع به آ. ستون تشخيص و نتيجه آزمايش تكميل شده باشد

 .اي برخوردار است

مادران باردار موجود طبق % 98از آنجائيكه پوشش مادران باردار در روستا تقريبا كامل است مورد انتظار است كه حد اقل  .27
 .دستورالعمل جديد برنامه از نظر ابتلا به ديابت غربالگري شده باشند

 . مستندات مورد بررسي قرار گيرد.28

 .بصورت فصلي آموزش داده شود.31
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 واحد مديريت وكاهش خطر بلاياعام پايش عملكرد   چك ليست

 :تاريخ بازديد                                                                          مركز بهداشتي درماني

 عنوان رديف
امتياز 

 موردانتظار
امتياز 

 كسب شده
موردي 

 ندارد

 ؟ برنامه عمليات پاسخ به بلايا تدوين گرديده وبازبيني ساليانه آن انجام شده است آيا   .1
 5=كامل
 2=ناقص

 0=تكميلعدم 
  

 آيا ارزيابي خطر بلايا در واحدهاي بهداشتي انجام شده است ؟  .2
 5=كامل
 2=ناقص

 0=تكميلعدم 
  

 وپيگيري مي شود ؟آيا برنامه كاهش آسيب پذيري سازه اي وغير سازه اي  اجرا   .3
 5=كامل
 2=ناقص

 0=تكميلعدم 
  

 آيا برنامه مكتوب ، جهت تمرين ومانورها تدوين واجرا مي شود ؟  .4
 5=كامل
 2=ناقص

 0=تكميلعدم 
  

 آيا ارزيابي آمادگي وآموزش خانوارها براي بلايا انجام  مي شود ؟  .5
 5=كامل
 2=ناقص

 0=تكميلعدم 
 

 
 
 

   25 جمع امتياز

 
 
 
 
 
 
 
 



۲۹ 
 

 

 ليست بازديد مديران از مراكز بهداشتي درماني ملاك ارزيابي چك

 ملاك ارزيابي نمره 3 نمره 2 نمره 1 نمره 0
     

با دو روز ثبت آمار *
در تأخير يا بيشتر 
كمتر از داروخانه هاي با 

 نسخه در روز 100
ثبت آمار با سه روز * 

تأخير يا بيشتر در 
روزي  هاي شبانه داروخانه

نسخه در  100با بيش از 
 روز

ثبت آمار با يك روز *
هاي  تأخير در داروخانه

نسخه در  100با كمتر از 
 روز

ثبت آمار با دو روز * 
هاي  تأخير در داروخانه

روزي با بيش از  شبانه
 ر روزنسخه د 100

ثبت به روز آمار در *
داروخانه هاي با كمتر از 

 نسخه در روز 100
ثبت آمار با يك روز * 

هاي  تأخير در داروخانه
روزي با بيش از  شبانه
 نسخه در روز 100

- 
 ثبت آماري داروخانه

 )كنترل سه مورد(

عدم نصب برچسب يا 
عدم مطابقت آن با تاريخ 
داروها درمورد بيش از 

 دو قلم دارو

عدم نصب برچسب يا 
عدم مطابقت آن با تاريخ 

داروها درمورد دو قلم 
 دارو

عدم نصب برچسب يا 
عدم مطابقت آن با تاريخ 
دارو در مورد يك قلم 

 دارو

نصب كامل برچسب و 
مطابقت آن با تاريخ 

 داروها

نصب بر چسب تاريخ انقضاء 
و مطابقت آن با تاريخ 

 )كنترل سه مورد(داروها

داروي  قلم 2ببيش از 
 تاريخ گذشته

قلم داروي تاريخ  2
 گذشته

قلم داروي تاريخ  1
 گذشته

هيچ داروي تاريخ 
اي  در  داروخانه  گذشته

 وجود ندارد

عدم وجود داروي تاريخ 
گذشته در 

كنترل سه (داروخانه
 )مورد

عدم مطابقت در مورد دو 
 قلم دارو

عدم مطابقت در مورد 
 يك قلم دارو

مطابقت كامل آمار با 
 - موجودي

مطابقت آمار با 
 )مورددوكنترل (موجودي

 )صرفا براي مراكز داراي داروخانه تكميل گردد (   داروييپايش عملكرد   چك ليست

 عنوان رديف
امتياز مورد 

 انتظار
امتياز 

 كسب شده
موردي 

 ندارد

1.  
 3كنترل(گيرد؟بصورت منظم صورت مي ) دفتر يا كامپيوتر(ثبت آمار مصرفي و موجودي

 ) مورد
2   

2.  
برچسب تاريخ انقضاء بر قفسه دارويي نصب شده است و با تاريخ انقضاء داروها 

 )مورد3كنترل (همخواني دارد؟ 
3   

   3 )مورد 3كنترل (دارو يا اقلام تاريخ گذشته در داروخانه و قفسه اورژانس موجود است؟   .3

   2 )مورد 2كنترل (آيا آمار ثبت شده با با موجودي قفسه دارويي مطابقت دارد؟  .4

   10 جمع امتياز



۳۰ 
 

 

 پايش عملكرد بهداشت روان   چك ليست

 عنوان رديف
امتياز مورد 

 انتظار
امتياز 

 كسب شده
موردي 

 ندارد

1.  
 مي باشد ؟آيا پوستر بيماريابي بيماران عصبي رواني بر ديوار مركز نصب 

 .اگر موجود است كل امتياز و در غيراينصورت نمره اي دريافت نمي  دارد 
3   

2.  

در ماه گذشته چه تعداد بيمار عصبي رواني توسط پزشك مركز ويزيت شده و يا تشكيل 
 پرونده روان داده اند ؟

 10تا 1بين امتياز و اگر  6مورد باشد  20تا  10، اگر بين  8مورد باشد امتياز 20اگر بالاي 
 .امتياز و در غير اينصورت نمره اي نمي گيرد 2مورد باشد 

8   

3.  

ماه گذشته در مركز  3چه تعداد جلسه آموزشي در زمينه سرفصل هاي بهداشت روان در 
 برگزار شده است ؟

امتياز و اگر هيچ جلسه اي  3جلسه باشد  3تا  1امتياز ، اگر بين  6جلسه باشد  6تا  4اگر بين 
 .برگزار نشده باشد امتياز دريافت نمي شود

6   

4.  
 آيا بيماران عصبي رواني تشخيص داده شده و داراي پرونده مورد پيگيري قرار گرفته اند ؟

 .امتياز و در غيراينصورت نمره اي دريافت نمي شود 3اگر بلي 
3   

   5 آيا تمامي دستورالعملهاي بهداشت روان موجود است ؟  .5

   25 جمع امتياز

 

پوستر بيماريابي بيماران عصبي رواني طبق دستورالعمل مي بايست بر ديوار تمامي مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي :  : 1توضيح سوال  •

 .نصب باشد

، در مراكزي كه روانشناس حضور دارد كار بيماريابي به عهده  PHCطبق دستورالعمل برنامه ادغام سلامت روان در نظام :  2توضيح سوال  •

روانشناس و در صورت تشخيص نياز به ارجاع بيمار به پزشك مركز جهت ويزيت ارجاع داده مي شود و پزشك موظف به ويزيت و پيگيري 

ي تشكيل پرونده روان ، پيگيري و ارجاع بيماران در مراكز فاقد روانشناس پزشك مركز موظف به بيمارياب. مي باشد  3يا ارجاع بيمار به سطح 

 .عصبي رواني مي باشد 

 .جلسه درماه مي باشد  2هر مركز موظف به برگزاري جلسات آموزشي سلامت روان حداقل :  3توضيح سوال  •

شديد رواني بصورت ماهانه و خفيف بيماران ( بيماران عصبي رواني داراي پرونده مي بايست مورد پيگيري قرار گرفته باشند :  4توضيح سوال  •

 .لذا فرم پيگيري با امضاء پزشك و يا فرم ارجاع به سطوح بالاتر مي بايست در پرونده بيمار وجود داشته باشد ) ماه يكبار  3رواني بصورت هر 
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