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‌‌(پزشك  ويژه )   



                 

 : خواهشمند است قبل از تكميل چک ليست به نكات زير توجه فرماييد

 د مطمئن شويد که پزشک آموزشهاي لازم را ديده باش. 

  ماه يک بار توسط تيم پايش شهرستان تكميل خواهد شد  3اين چک ليست هر. 

  تكميل مي گردد  (پزشک)  تيم سلامت مسولاين چک ليست براي. 

  قبل از تكميل چک ليست مطالعه دقيق دستورعمل اجرايي و بخشنامه هاي برنامه پزشک خانواده ضروريست . 

 در صورتي که سوال داراي علامتت  . که پس از ضرب نمودن در ضريب هر سوال امتياز بدست مي آيد  نمره هر سوال بين صفر و چهار مي باشد* 

 .باشد نمره آن فقط صفر يا چهار خواهد بود 

  سلامتبخش مديريت 

  آمار: الف
حداقل تعداد مترگ  )ت تجت پوشش در صورت موجود بودن شاخص ها طبق فرم پيوست شماره يک و اطلاع از موارد مرگ و مير و مرده زايي در جمعي -1

 مرگ خام،مرگ گروههاي هدف) در صورت آگاهي از ميزان شاخص ها . يک امتياز منظور گردد( ي و سه علت عمده مرگ و موارد آن در منزلايها و مرده ز

ندگانه براي سه علت عمتده مترگ جهتت    در صورت انجام مداخله چ. يک امتياز منظور گردد( و سه علت عمده مرگ و مرده زايي شامل کودکان و مادران

برگزاري دوره هاي آموزشي براي جمعيت تحت پوشش و پرسنل، برگزاري جلسات درون بخشي، بترون  )پيشگيري يا کاهش ميزان آن براساس مستندات 

 .دو امتياز منظور گردد... ( بخشي و 

( دو نمره)نظارت بر صحت آمار ( نمره 3)شت، پايگاه و مرکز بهداشتي درماني  در صورت نظارت بر جمع آوري و يک کاسه کردن آمارهاي خانه هاي بهدا -2

 .و ارسال به موقع به مرکز بهداشت شهرستان يک نمره منظور گردد

ت امتياز جهت تكميل صحيح عل 1)نمره کامل منظور گردد يا گواهي فوت و فرم کالبد شكافي شفاهي  3در صورت تكميل صحيح و دقيق فرم شماره  -1

 .(فوت و عدم استفاده از کد هاي پوچ يا غير ممكن و يک امتياز جهت تكميل صحيح مشخصات متوفي

حادث شتده   يموقع ثبت مرگها به در صورت ارسال نمره و 2 و زيج حياتي ياتيبا دفتر آمار ح ثبت مرگ ثبت شده در فرم يمرگها يصورت همخوان در -4

 .گرفتتعلق خواهد  گرنمره دي 2 شهرستانبه ستاد مرکز بهداشت 

 همكاري بين بخشي: ب
در هتر   را در جلسات هيئت امناء منطقه براي رفع آن تصميم گيري طرح مشكلات منطقه و درصورتيكه پزشک صورتجلسه يا هر مدرك ديگري دال بر-3 

 .شودمنظور نمره  2دال بر پيگيري مصوبات جلسات نيز  ارائه مستنداتيجهت  و نمره 2ارائه نمايد  فصل يک بار

پيگيتري  و   (نمره2) بر اساس دستور عمل اجرايي برنامه رابط روستا( برنامه مجري هايو کاردان بهورزانشامل ) رابطين نظارت بر اجراي عملكرد مربيان-2

 .گردد منظور( نمره 2)اجراي صحيح برنامه 

 دارو: ج
بررسي گردد اگر ميانگين اقلام دارويي کمتراز  (نسخه 10ماه  هر)در يک فصل  (مراندو)نسخه بطور تصادفي  30متوسط اقلام دارويي تجويزشده در -3 

از   25%اگر . منظورگرددنمره صفر قلم  4قلم نمره يک و بيشتراز  4تا  3/5قلم نمره دو ، از  3/5تا  3قلم نمره سه ، از 3تا 2/5از ،نمره چهار  باشدقلم  2/5

 . قلم به ميانگين اقلام دارويي اضافه گردد  0/5سال باشد  50جمعيت تحت پوشش بالاي 

جهت )در صورتي که پزشک درخواست اقلام دارويي مورد نياز تيم سلامت و خانه هاي بهداشت تابعه را تائيد و جهت تامين آن پيگيري نموده باشد -2 

وه نگهداري و چيدمان صحيح در قفسه هاي دارويي در در صورت نظارت بر نح(. نمره منظور گردد 3نمره و جهت خانه هاي بهداشت  3تيم هاي سلامت 

موجود بودن حداقل سه گزارش در فصل )منظور گردد و در صورت نظارت پزشک بر نحوه تجويز دارو توسط بهورز ( نمره 3)مرکز  و خانه هاي بهداشت 

 .  نمره منظور گردد 3( قبل

( يک نمره)ساس دستورالعمل هاي مربوطه به صورت فصلي و به تفكيک انجام داده است در صورتي که پزشک برآورد مكمل هاي گروههاي هدف را برا -1

 .منظور گردد( يک نمره)و در صورت اقدام جهت تامين آنها ( نمره 2)و پوشش کامل گروههاي هدف  برآورد صحيح و در صورت 

 

 برنامه عملياتي  :د
به ، در صورت مطابقت فعاليتهاي پيش بيني شده با فعاليتهاي انجام گرفته  فصيلي فعاليتهاجدول تبا در نظر گرفتن زمان انجام پايش و مشاهده   -3 

در صورتي که گزارش فعاليتهاي اجرا شده فصل قبل بر اساس برنامه عملياتي به مرکز بهداشت شهرستان ارسال شده   .منظور گردد نمره 1تناسب 

 .منظور گردد نمره 3باشد 

 اجرايي   فعاليتهاي:  ه

در صورتي که )  .نمره منظور گردد 1در صورت اجراي منظم آن نيز  نمره و 1نموده باشد  برنامه هفتگي تنظيم دهگردشيصورتي که پزشک براي  در - 3

ارائه پسخوراند در صورت  (انجام نشده باشد نمره کامل منظور گردد... به علت موجه مانند کمبود وسيله نقليه ،  جلسات آموزشي و يا اداري و  دهگردشي



                 

 2به تناسب  (بازديدکتبي يا ثبت در دفتر  بصورت)پسخوراند  بازديدهاي داراي، براساس ميزان  خانه بهداشت و پايگاه بهداشتيدر سه ماهه گذشته به 

 .منظور گردد نمره

بين ( نمره  1)باشد % 60ز کسب شده کمتر از در صورتي که پزشک در دوره هاي آموزشي اجرا شده در سه ماهه گذشته شرکت نموده باشد و امتيا  -2

 .منظور گردد(  4نمره )درصد  90و بيشتر از ( نمره 3)درصد باشد  90تا  81بين (  نمره 2)درصد باشد  80تا  61

 .در صورتي که در سه ماهه گذشته دوره آموزشي برگزار نشده باشد نمره کامل منظور گردد: توضيح

در صورتي که بيتوته و نمره دو ساعت حضورفيزيكي داشته و شيفت کاري را مطابق قرارداد رعايت کرده باشد ،  8داد ، صورتي که پزشک طبق قر در -1

در زمان  ثبت فعاليتها در ساعات غيراداري و روزهاي تعطيل ، نشانگر حضورپزشک دفتر) دو نمره منظور گردد پزشک دقيقاً مطابق با برنامه تنظيمي باشد

 .(بودخواهد بيتوته 

 .در صورتي که از نظر مرکز بهداشت شهرستان نيازي به بيتوته پزشک نمي باشد نمره کامل داده شود: توجه 

  مدارس ، سلامت دهان و دندان ، تغذيهبهداشت ، سلامت خانواده و جمعيت
نمره  3به تفكيک خانه هاي بهداشت ) طقه وجود دارد چنانچه امارجمعيت مادران باردارکل سال و  پايان هر فصل به تفكيک خانه هاي بهداشت و کل من- 3

 نمره  2(  نمره 3، کل منطقه 

 3نمره ، کل منطقه  3به تفكيک خانه هاي بهداشت ) چنانچه ليست و تعداد مادران باردار پرخطر به تفكيک خانه هاي بهداشت و کل منطقه وجود دارد 

 نمره 2( نمره 

 

 :مادر باردار در خانه بهداشت بررسي شود چنانچه   پرونده 8به صورت تصادفي تعداد  -2

 311-81 (نمره  4.  )درصد مادران طبق دستورالعملها  مراقبت ها ي دوران بارداري را دريافت کرده اند 

 93-01 (نفر 1. ) درصد مادران طبق دستورالعملها مراقبتها ي دوران بارداري به صورت کامل  را دريافت کرده اند 

 43-20  (نمره 3.  ) مادران طبق دستورالعملها مراقبت ها ي دوران بارداري به صورت کامل  را دريافت کرده انددرصد 

  صفر .  مادران طبق دستورالعملها مراقبت ها ي دوران بارداري به صورت کامل  را دريافت کرده اند% 20کمتر از 

 توسط  ماما و بهورز ناکامل مي باشد ومستندي دال بر تذکرنكات قابل پيگيري و  چنانچه پزشک  اقدامات لازم را انجام داده ولي مراقبتها:  تذکر

پيگيري جدي موارد نقص، خصوصا . قابل اصلاح  در رابطه با انجام مراقبتهاي صحيح پرونده هاي مذکور موجود است امتياز هر مورد منظور گردد

 . در پايش هاي بعدي ملاك مي باشد 
 

عدد کمتر بود تمام آنها  8پرونده مادر باردار در خانه بهداشت بررسي شود اگر تعداد پرونده هاي مادران باردار پر خطر از  8د به صورت تصادفي تعدا -1

 . بررسي شود

   (نمره  4.  ) ارجاع به موقع و پيگيري لازم را انجام داده باشد  موارد مادران پر خطر معاينات ويژه ،%  311در صورتي که  پزشک   جهت 

     و در ( نمره2) ارجاع به موقع و پيگيري لازم را انجام داده باشد درصد موارد مادران پر خطر معاينات ويژه ،90-311درصورتي که پزشک جهت

 . غير اينصورت نمره صفر منظورگردد 

 شامل شوند  گردد که حداقل يكي از موارد ذيل را اي  اطلاق مي مادران پرخطر به آن دسته از مادران مراقبت ويژه : 

    گوارشي و تنفسي ، سل ، هپاتيت ، اختلال  بيماريهاي –صرع  –ديابت  –کليوي  بيماريهاي –خوني  کم –خون  قلبي و فشار) بيماريهاي زمينه اي

 -قبلي و بارداري فعلي  سابقه اکلامپسي و پره اکلامپسي در بارداريهاي  -(  انعقادي ، بيماريهاي تيروئيد ، سرطان پستان ، بيماريهاي تيروئيد 

اعتياد به مواد مخدر   -... مثبت و  HIVوجود بيماريهاي عفوني از قبيل هپاتيت ،  -سابقه ديابت بارداري در بارداريهاي قبلي و يا بارداري فعلي 

همسر آزاري و   -مادر  BMIوزن گيري نامناسب در دوران بارداري باتوجه به  -و مصرف داروهاي خاص  و يا سابقه حساسيت به داروي خاصي

 ساير بيماريها   -وجود علائم هشدار دهنده در دوران بارداري   -نتايج آزمايشات بارداري غيرطبيعي   -مشكلات روحي و رواني 
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  (نمره  1.   ) برنامه  باروري سالم استخراج گرديده است مشكل دارليست شاخصهاي 

 (نمره  1.) ست فعاليتهاي مداخلاتي مناسب طراحي شده ا 

  (نمره  1.) فعاليتها مطابق جدول گانت اجرا گرديده است 

  (نمره  1. ) شاخصها نسبت به دوره گذشته بهبوديافته است 

 

ان باردار درصد از مادر 20به ازاي هر . با توجه به تعداد مادران تعداد چهار يا هشت پرونده مادر باردار با حاملگي خواسته بصورت اتفاقي انتخاب گردد -0

انجام ( گرفتن شرح حال، ثبت نتايج آزمايشات، معاينه پزشک، ارائه پسخوراند و آموزش و توصيه: شامل)که مراقبتهاي پيش از بارداري آنان بصورت کامل 

 .شده باشد و نتيجه نهايي مراقبت پيش از بارداري در پرونده ثبت شده باشد ، يک نمره منظور شود

 



                 

6 

 . انتخاب و  بررسي گردد پرونده از زنان در معرض بارداري پر خطر  استفاده کننده ازروشهاي هورموني 6بصورت تصادفي 

 6 واست شده پرونده که در زمان اولين مراجعه و يا حداکثر تا سه ماه پس از اولين مراجعه توسط پزشك ويزيت و مطابق دستورالعمل آزمايشات لازم  درخ

 (نمره4.)است

 5(3نمره .) مان اولين مراجعه و يا حداکثر تا سه ماه پس از اولين مراجعه توسط پزشك ويزيت و مطابق دستورالعمل آزمايشات درخواست شده استپرونده که در ز 

 4(2نمره .) است دهپرونده که در زمان اولين مراجعه و يا حداکثر تا سه ماه پس از اولين مراجعه توسط پزشك ويزيت و مطابق دستورالعمل آزمايشات درخواست ش 

 3(نمره 1.)ده استپرونده که در زمان اولين مراجعه و يا حداکثر تا سه ماه پس از اولين مراجعه توسط پزشك ويزيت و مطابق دستورالعمل آزمايشات درخواست ش 
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  شاخص باروري کلي(TFR  )(نمره1.)منطقه تحت پوشش را مي داند 

   (نمره  1) .داند  ميشاخص بارداريهاي برنامه ريزي شده را 

 درصد زوجين آموزش ديده بدون فرزند  که يك سال  و  درصد زوجين بدون فرزند  که يك سال از ازدواج آنها سپري شده است و برنامه اي براي فرزند آوري ندارند

 (نمره 1). داند مي را از ازدواج آنها سپري شده است و برنامه اي براي فرزند آوري ندارند

  (نمره1.)داند را مي  سال مي باشند 3درصد زوجين آموزش ديده که داراي يك فرزند بالاي  و  سال مي باشند 3که داراي يك فرزند بالاي  يدرصد زوجين 

 

پرونده کودك مصرف  2تصادفي  سپس به طورو ( نمره  2. )در صورتي که پزشک از علل مصرف شير مصنوعي در منطقه تحت پوشش خود اطلاع دارد -8

اگر در پرونده هاي . نمره  و در غير اين صورت صفر منظور شود 2ه شير مصنوعي بررسي شود اگر تجويز شير مصنوعي بر اساس دستورالعمل ها بود کنند

وجود در صورتيكه  شير خوار دچار  رشد نامطلوب که نياز به شير مصنوعي داشته باشد نيز م و موجود مصرف کننده شير مصنوعي در منطقه وجود ندارد

 .ق گيردلنباشد نمره کامل تع
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   نمره منظور گردد 2در صورتي که پزشک از جمعيت سالمندان تحت پوشش اطلاع دارد. 

  نمره منظور گردد 2( برگزاري کلاس آموزشي طبق دستورالعمل )در صورت اجراي برنامه آموزش سالمندان. 

 

 :رددپرونده  در خانه بهداشت بررسي گ 6به طور تصادفي  -31

 نمره منظور گردد 4پرونده سالمندان طيق دستورالعمل توسط پزشک مراقبت شده اند  0-6 در صورتيكه. 

  نمره منظور گردد  2پرونده سالمندان طيق دستورالعمل توسط پزشک مراقبت شده اند  1-4در صورتيكه 

  (غ اجراي برنامه در شهرستان، کل نمره منظور گردددر صورت عدم ابلا)نمره منظور گردد  3كميل شده باشد پرونده ت 1اگر کمتر از 

  

و تكميل فرم اولين ويزيت نوزاد توسط  در ده روز اولدر صورت ويزيت کليه شيرخواران . يک خانه بهداشت انتخاب و پرونده هاي مربوطه بررسي شود -33

 .و در غير اين صورت نمره صفر منظور شود 4نمره  روز 31پزشک در همين 

 

پسخوراند پزشک در پرونده  اسامي سه کودك بيمار که در طول دوره ارزشيابي به پزشک مرکز ارجاع شده و يک خانه بهداشت  مراجعه شود و  به -32

( مشاهده فرم در مرکز)در مراجعه به مرکز درصورتي که پزشک مرکز جهت سه کودك فرم ثبت بيماري را تكميل نموده است  موجود است استخراج و

 .در غير اين صورت صفر منظور شودو  2 نمره 

عملكرد بهورزتوسط پزشک در طول سه ماهه ( کودك سالم ومانا زير دو ماه وبالاي دو ماه)در صورت تكميل فرم مشاهده: فرم مشاهده عملكرد بهورز

 (في بررسي شود ماه بصورت تصاد 2پرونده کودك بالاي  2ماه و  2پرونده زير  2) منظور گردد1.0ارزشيابي جهت هر فرم 
 

،  (نمره 3)دانش آموزان توسط بهورزان % 311ارزيابي مقدماتي)شناسنامه سلامت دانش آموز براساس جهت انجام معاينات غربالگري دانش آموزان  -31

 با بررسي پرونده )رفته شوددر نظر گ( نمره 3) دانش آموزان نيازمند  ارجاع% 311 و پيگيري (نمره 2 )دانش آموزان توسط پزشک% 311 معاينات پزشكي

 (ابي گردديارزپرونده بهداشتي مدارس 

در فصل تابستان که مدارس تعطيل مي باشد چنانچه پزشک در دو دوره ارزشيابي گذشته در اين مرکز مشغول بكار بوده معدل دو فصل گذشته : توضيح 

 .ت و مخرج کسر گردد رمنظور گردد در غير اين صورت امتياز از صو

رتجلسات  در پوشه اي با همين و صو (حداقل دو سوم اعضاء ) و با حضور اعضاء تشكيل ماه يكبار هر دو روري است جلسات شوراي سلامت مدارس ض -34

% 311و براي پيگيري  (نمره 0/1 )جلسات و حفظ مستندات% 311براي تشكيل ) نگهداري و اقدامات لازم جهت پيگيري مصوبات صورت گرفته باشد  نام

 ،( منظور گردد(نمره 3)صوبات م



                 

با توجه به  .تهيه و توسط تيم سلامت اجرا شده باشد(دانش آموزان، اوليا و کارکنان مدرسه )برنامه آموزشي طبق جدول زمانبندي براي گروههاي هدف  

و براي  (نمره 3)خانه بهداشت در هر ماه مي باشد  که حد انتظار يک جلسه آموزشي به ازاي هرو براي اجراي آن  (نمره3 )تاريخ بازديد براي تهيه برنامه 

  .منظور گردد (نمره 0/1)به صورت ماهانه و نيز پرونده بهداشتي مدرسه ( 313-1/3فرم )ثبت اطلاعات مربوطه در فرم آماري فعاليت هاي آموزشي 

ذشته در اين مرکز مشغول بكار بوده معدل دو فصل گذشته در فصل تابستان که مدارس تعطيل مي باشد چنانچه پزشک در دو دوره ارزشيابي گ: توضيح 

 . ت و مخرج کسر گردد رمنظور گردد در غير اين صورت امتياز از صو

اگر برابر دستورعملها خدمات آموزشي و مراقبتي به گروههاي هدف توسط بهورزان ارائه و در فرم مخصوص خود ثبت شده باشد در صورت نظارت  -30

جهت مراقبت کودکان يک نمره ، مادران باردار يک نمره ، مادران شيرده يک  (ثبت گزارش در طي سه ماهه گذشته در دفتر بازديدبا مشاهده ) پزشک

 .گرددنمره و در صورت ارسال حداقل يک مورد پسخوراند در سه ماه گذشته به بهورز يک نمره منظور 

 نمره 2 يش و خدمات آموزشيدر صورت نظارت پزشک بر پا ،ع توسط بهورز صورت گرفته يزش نمک در سطح مصرف و تويپا ،برابر دستورالعملها اگر -36

به از يدر صورت نداشتن مورد مشكوك امت و نمره 2و ارجاع  نهيد ادرار شامل معاي يادوار يشده در بررس ييموارد مشكوك شناسا يريگيدر صورت پ و

 .طور کامل به بخش نخست تعلق گيرد 

 
 

 رزه با بيماريهاپيشگيري و مبا
 1-  

 در مورد حيوان )نظارت بر انجام اقدامات بهداشتي اوليه توسط بهورز  -3-الف :بيماريهاي قابل انتقال بين انسان و حيواندر صورت وجود  -الف

 -4 -فوري الف نوشتن برگه ارجاع -1-ثبت در دفتر ثبت نام بيماران الف -2-الف( گزيدگي، شتشوي محل زخم با آب و صابون و ضد عفوني

 (نمره 3)تكميل فرم بررسي توسط پزشک  -6-پيگيريهاي واکسيناسيون هاي بعدي الف تعيين وضعيت حيوان و-0-الف 36و  30ثبت در فرم 

 آموزشي براي پرسنل بهداشتي و گروههاي هدف در معرض خطر در خصوص بيماريهاي قابل انتقال بين در صورت وجود صورتجلسات  -ب

حداقل در طول هر فصل )  ...و  کيست هيداتيد ،بيماريهاي خونريزي دهنده  ،سياه زخم ،سالک ،بروسلوز ، ن شامل حيوان گزيدگيانسان و حيوا

 ( نمره  3( )يک  برنامه آموزشي  

 2-ج (نمره  0/1)هماهنگي هاي بين بخشي و درون بخشي   -3-ج  قابل انتقال بين انسان و حيوانشناسايي کانون بيماريهاي در صورت   -ج-

 (نمره 0/1)انجام مكاتبات با واحد پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي شهرستان 

  (نمره  3) قابل انتقال بين انسان و حيوان  بيماريهاي فرايند برخورد با  آگاهي از د 

 2 – 
 به تعداد مورد نياز در خانه هاي بهداشت در صورت وجود محيط انتقال کري بلر و سواپ و فرمهاي مربوطه جهت نمونه گيري در مرکز و  -الف

 ( نمره  3()سال در طول يكسال  0کودکان زير % 4) تابعه و يا پيگيري هاي لازم و رعايت حد انتظار نمونه برداري با استفاده از فرمول موجود

  حداقل يكبار ) يماريهاي روده اي هماهنگي هاي درون بخشي و برون بخشي با مراجع ذيصلاح جهت کنترل ب صورتجلسات در صورت وجود –ب

 ( نمره  3(  )در شش ماه گذشته

 حداقل يک بار در شش ماهه )جلسات آموزشي جهت پرسنل بهداشتي در زمينه بيماريهاي قابل انتقال با آب و غذا  در صورت وجود صورت  -ج

 (نمره  3)(  گذشته

 ه اي انگلي با اولويت التور و انجام مكاتبات لازم در مورد مستمر ماهيانه موارد بيماريهاي رود اتگزارشدر صورت وجود  -د)outbreak 3 نمره) 

 3 -

 (نمره 3)شهرستان گزارش ماهانه بيماريهاي آميزشي به مرکز بهداشت  منظم در صورت وجود مكاتبات و ارسال -الف 

 جلسات آموزشي براي پرسنل بهداشتي و گروههاي هدف صورت در صورت وجود  -بHIV/AIDS وSTI   حداقل يک بار درسه ) و هپاتيت

 (نمره  2)  (ماهه گذشته 

 خطر در معرض گروههاي -3-جشناسايي در صورت   -جHIV/AIDS   (20/1 نمره )هپاتيت -1-ج (نمره 20/1) بيماريهاي آميزشي -2-ج 

 (نمره20/1)انجام خدمات پيشگيري براي فرد و اعضا خانواده  (نمره 20/1)
4 – 

 ازشاخصپوشش با استفاده  بهداشت تحتمرکز و يا خانه هاي  سل در بيماريابي جهت يگيريپصورت  در -الف: 

  

 تعداد موارد جديد سل ريوي اسمير مثبت 

 100     *-------------------------------------  

o تعداد موارد سل ريوي اسمير مثبت مورد انتظار 

   ه سوابق دفتر بازديد خانه بهداشت و پسخوراندها ص نرسيدخاگربه حد انتظار  شا( )  مرهن 1)درصد هزار ميباشد  13که شاخص مورد انتظار آن

  (در صورت پيگيري لازم نمره کامل منظور گردد. بررسي گردد



                 

 و بيماريابي از آزمايشگاه شهرستان و بررسي پس خوراند کيفيت نمونه هاي خلط ارسالي از آزمايشگاه   3 پيگيري دريافت  فرم شماره  -ب

 ( نمره  1)تعيين وضعيت فعلي فرد مشكوك به سل 

 در ()نمره  1)تكميل پرونده ويژه بيماران مسلول و پيگيري درمان بيماران مسلول و اجراي طرح داتس در خانه هاي بهداشت تحت پوشش  -ج

سطح مرکز بهداشتي درماني مورد صورت عدم وجود بيمار مسلول، آگاهي پزشک از برنامه کشوري سل توسط چک ليست استاندارد پايش در 

 (نمره منظور گردد 3نمره  63نمره از  01ارزيابي قرار گيرد، در صورت کسب 

 عملها مي باشد  البر اساس دستور  و نظارت بر عملكرد بهورزان مطابق چک ليست  در صورتي که عملكرد پزشک در درمان بيماران مسلول -د

 (نمره 1)

5 -

 خانه هاي بهداشت بر نحوه چيدمان و نگهداري واکسن ها و ثبت دماي يخچال نظارت داشته باشد با در دهگردشي پزشک    در صورتي که -الف

 (نمره 1)توجه به دفتر بازديد خانه بهداشت 

 3(  )منسازي اي هفتممطابق  چاپ ...) نظارت بر عملكرد بهورز در زمينه واکسيناسيون و ثبت دفاتر و فرمهاي مربوطه، نحوه تزريق واکسن    -ب 

 (     نمره 

  اطلاع کافي  از عوارض واکسيناسيون و نحوه گزارش عوارض واکسيناسيون و انجام مداخلات لازم طبق برنامه مراقبت عوارض -جAEFI  (1 

 (نمره 

 3)اطلاع کافي از نظام مراقبت بيماريهاي واگير قابل پيشگيري با واکسن و اطلاع از شاخصهاي استاندارد قابل حصول در مرکز  و استان  -د 

 (نمره
6 – 

 فلج شل حاد ، سرخک ، سرخجه مادرزادي ، عوارض واکسن ،  )در صورت موجود بودن مجموعه دستورالعمل هاي بيماريها در مرکز    -الف

بيماريهاي آميزشي چاپ هفتم  ، HIV/AIDS،فلونزا، هيپوتيروئيدي، ديابت،هپاتيت، سل، فشارخون،تلاسمي، التور، بيماريهاي مشتركآن

 (نمره  1) ....(ايمنسازي

 (نمره  1(  )مورد را ذکر کند 4از هرکدام حداقل ) گزارش فوري و غير فوري  مشمول اطلاع از ليست بيماريهاي    -ب 

 و (  نمره  1.0)از نظر بهنگام بودن ، کامل بودن و دقيق بودن  و ساير بيماريهاي واگير ارش ماهانه بيماريهاي قابل پيشگيري با واکسنگز     -ج

 (نمره 1.0)موجود بودن نقشه اپيدميولوژيک بيماريها 

 ( نمره  1)بار درسال 2ي با واکسن حداقلجلسات آموزشي براي پرسنل تحت پوشش در زمينه بيماريهاي قابل پيشگيردرصورت وجود صورت – د 
7 –  

  را در مورد غربالگري به موقع کم کاري تيروئيد نوزادان و فنيل مادران باردار تحت پوشش % 100پيگيري لازم را جهت آموزش  پزشک -الف

  (نمره 1)داده باشد  کاردان انجامتوسط بهورز ،ماما يا کتونوري 

 (نمره 1() بهورز و کم کاري تيروئيد"و دستورالعمل  2طبق فرم شماره ) شده وجود دارد  ليست کليه متولدين غربالگري -ب 

 تحت پوشش توسط بهورز يا کاردان  و فنيل کتونوري  در صورتي که پزشک پيگيري لازم را جهت غربالگري کم کاري تيروييد نوزادان  -ج

 انجام داده باشد با استفاده از 

 (                                                                   نمره  1( )باشد %  100بايد )            تعداد نوزادان غربالگري شده*       100= غربالگري شده   درصد نوزادان:   فرمول زير 

          کل متولدين زنده همان سال 

 و مراقبت کليه  نوزادان مشكوك يا بيمارتحت پوشش توسط بهورز ،  در صورتي که پزشک پيگيري وآموزش لازم را جهت ارجاع ، پيگيري -د

 (  نمره  1)کاردان يا ماما انجام داده باشد 

 .کليه بررسي هاي فوق الذکر بر اساس مستندات موجود و دفتر بازديد خانه بهداشت انجام ميشود   
8 – 

 پيگيري لازم طبق چارت مراقبت دستورالعمل  و انجاممشكوك نهايي  زوج/ زوج ناقل تالاسمي /در صورت وجود بيمارتالاسمي ماژور -الف

 ( نمره0/3( ) -برنامه تنظيم خانواده -پيگيري جهت انجام ازمايشات تشخيص قبل از تولد)کشوري 

 يش از ات غربالگري وتشخيص پآزمايش -مراقبت–آموزش )در صورت آگاهي ازفرايندهاي اجرايي واسترتژي ها ومحور عملياتي برنامه-ب

 ( نمره 0/3)(تولد

 3( ) حداقل يک بار در شش ماهه گذشته .)درصورت وجودصورتجلسات درخصوص آموزش گروه هدف وهماهنگي هاي درون بخشي وبرون بخشي -ج 

 (نمره

9 -  
   ( 20/1) ليست کليه بيماران ديابتي و پره ديابتي در اختيار پزشک مي باشد 

  ( 20/1. ) و در دسترس مي باشد  گانه ديابت در مرکز موجود 9کتابهاي 



                 

  (     20/1-بيماران  %  91-%81در صورت مراقبت ) ،  (0/1. )ته اند بيماران ديابتي درهر فصل مراقبت داش%  81حداقل 

  انجام هموگلوبينA1c  (20بيماران % 21در صورت انجام آزمايش جهت حداقل ( ) 0/1)بيماران  درفصل گذشته%  20حداقل ./ 

 ثبت آزمايش   انجام وFBS  ( 20/1) بيماران درفصل گذشته  %  61جهت حداقل 

  انجام و ثبت آزمايشات روتين(U/A- LDL  و ) ... ( 20/1) بيماران در فصل گذشته% 21حداقل 

  کنترل قند خون (A1C< 7/5   ياFBS<140 ) ( 20/1 -بيماران  %01 – 91در صورت کنترل ( ) 0/1)بيماران ويزيت شده توسط پزشک %  91درحداقل 

  (20/1) بيماران به سطوح تخصصي در فصل %  21ارجاع حداقل 

  ( 20/1) افراد پره ديابتي در فصل %  21ويزيت حداقل 

  ( 20/1 - % 61 -91 در صورت ويزيت)(  0/1. )داشته باشند  81/311بيماران ديابتي ويزيت شده در فصل گذشته که فشارخون کمتر از %  91حداقل 

 ( 20/1. ) در طي سال آموزش داده شده اند ( بيماران ، بهورزان ، مادران ، سالمندان ) اي هدف گروه ه 

  ( 20/1. ) موجود بوده و تجهيزات سالم مي باشد ( فشارسنج ، وزنه ) برنامه کنترل تجهيزات     

 

  :شامل (نمره 4)كبار توسط پزشک پيگيري و شناسائي و مراقبت کليه بيماران مبتلا به فشارخون بالا هر سه ماه ي - 10

  ( نمره  3) بيماران فشار خون بالاي شناسايي شده %  91مراقبت فصلي 

  ( نمره  1/ 0) موارد ابتلا به فشارخون بالا %  311در اختيار داشتن ليست 

 ( نمره 0/1 )سال و بالاتر غربالگري شده توسط بهورز  11بيماران شناسايي شده جديددرجمعيت % 311(مراقبت )پوشش 

  ميليمتر جيوه و  341فشارخون خون کنترل شده يعني سيستول کمتر از ) مبتلايان به بيماري فشارخون بالا % 60کنترل فشارخون حداقل

 ( نمره 0/1( ) ميليمتر جيوه  31فشارخون دياستول کمتر از 

  ( نمره 0/1. ) د موارد بيمار مبتلا به پرفشاري خون که کنترل فشارخون نداشته ان% 311ارجاع 

  ( نمره  0/1) در طي سال .. ( کارکنان و –رابطين  –بيماران  –سالمندان  –مادران باردار ) جلسه آموزشي براي گروههاي هدف  2برگزاري حداقل 

  ( نمره 0/1)بيماران مبتلا به پرفشاري خون به صورت فصلي % 30انجام آزمايشات روتين براي حداقل 
 اي بهداشت محيط و حرفه

 .منظور گردد( نمره 1)شناسايي مشكلات و پيگيري مصوبات و ( نمره 3)جلسات شوراي بهداشت و برگزاري  جهت شرکت-3

(  نمره  1) جهت آگاهي از وضعيت تامين آب روستاهاي تحت پوشش و وجود پرونده آب به تفكيک هر روستا و اطلاعات آماري مربوط به وضعيت آب  -2

و جهت  صحت جمع (  نمره  2) همراه با مستندات لازم ... ( کلرسنجي، نمونه برداري ، توزيع کلر مادر و ) ت  سلامت آب شرب نظارت و پيگيري وضعي

در فرم آمار ماهيانه و ثبت روزانه در سامانه جامع مديريت بازرسي مرکز سلامت و پيگيري در جهت ارتقاء کمي و کيفي آوري و ثبت داده هاي آماري 

 .منظور گردد  ( نمره  1) ( شيمياييو شامل آزمايشات کلر باقيمانده و باکتريولوژيک ) کنترل کيفي آب آزمايشات 

خانوارهاي روستايي به توالت بهداشتي، دفع بهداشتي زباله و دفع صحيح  تعداد دسترسي)بهسازي محيط روستا وضعيت در صورت آگاهي پزشک از -1

 تعداد خانوارهاي روستايي به خدمات بهسازي محيط روستا براساس برنامه عملياتي مرکز مربوطهو پيگيري ارتقاء جهت نظارت ( نمره 0/3() فضولات دامي

 منظور گردد( نمره 3)صحت آمار و استخراج شاخص ها  ،و جهت نظارت بر ثبت اقدامات، وجود مستندات  (نمره 0/3)

بهداشتي  آگاهي از وضعيت   تعزيرات حكومتي و قانون  13و ماده ... ،مواد خوردني ، آشاميدني قانون  31ماده بر نحوه اجراي اصلاحيه و پيگيري نظارت  4

مشارکت و مداخله در تدوين و اجراي برنامه هاي آموزشي صنوف  (نمره 0/1)وضعيت بهسازي مرکز و اماکن نظارت بر (   نمره  0/1) مراکز و اماکن 

( نمره 0/1( )انجام معاينات و وضعيت سلامتي شاغلين)رت بر حسن اجراي معاينات شاغلين مراکز و اماکن نظا( نمره  1)  گروههاي هدف و پيگيري آن

مستند سازي و ثبت بازديدها ( 0/1)، نظارت و پيگيري بر تشكيل کليه پرونده هاي صنوف و نحوه بايگاني آن (نمره 0/1)معاينه پزشكي معتبر  داراي کارت 

 .منظور گردد (0/1)

هدف شامل مادران، دانش آموزان، شاغلين مراکز تهيه و توزيع و فروش مواد غذايي براساس بسته آموزشي  هايت و پيگيري بر انجام آموزش گروهنظار-0

ه مرکز ، نظارت و پيگيري بر گزارش توقيف مواد غذايي ب(نمره  3) فروش مواد غذايي و کنترل مواد غذايي  بازرسي از مراکز تهيه و توزيع و( نمره 3)

و نظارت و پيگيري بر انجام نمونه برداري و ارسال به آزمايشگاه و ( نمره 3) بهداشتي و درماني توسط بهورز خانه بهداشت و اقدام کاردان بهداشت محيط 

 .منظور گردد( نمره 3) پيگيري نتيجه آزمايش مواد غذايي و معرفي به دادگاه 



                 

وجود اطلاعات آماري وضعيت توزيع کارگاههاي خانگي و غير خانگي و شاغلين منطقه تحت و  ر اخطاريهجهت پيگيري و رفع نواقص بهداشتي و صدو -6

مشارکت در پيگيري يا براي  و( نمره 2)بهورزان  اخطاريه توسطپيگيري رفع نواقص و صدور  و ، نظارت (نمره 3) (خانگيبه تفكيک خانگي و غير )پوشش 

 .دمنظور گرد( نمره 1)موزشي آبرنامه 

انجام  مورد انتظار با توجه به اينكه يكي از وظايف پزشک مي باشد ،به سطوح بالاتر و ارجاع بيماران انجام معاينات و تكميل پرونده پزشكي شاغلين -9

درصد شاغلين  40 تا 20ميباشد جهت معاينه % 25در هر فصل  تحت پوشش و کشاورزي قاليبافي ،شاغلين  کارگاههاي فني ، خدماتي ، توليدي معاينات 

 .منظور گردد( نمره 4)درصد  80و بيش از  (نمره 3 )درصد 80تا  61، ( نمره 2)درصد  60تا  41(  نمره 1)مورد انتظار در هر فصل 

 بهداشت روان
هر فصل در   .باشدستان مي اساس اهداف برنامه عملياتي شهر روانپزشكي برو داراي فرم شرح حال  روان شناسايي شده و اعصاببيماران  مورد انتظار -1

  .شناسايي گردند ،بيمارانحد انتظار %   25 بايستي 

 و کمتر از آن به نسبت نمره در نظر گرفته شود 3هر فصل نمره  در حد انتظار%31در صورت دستيابي به  (الف 

 در غير اينصورت صفر 3بار مراقبت دريافت کرده اند نمره 1درصد بيماران رواني شديد در فصل گذشته  81اگرحداقل  -ب 

 در غير اينصورت صفر3بار مراقبت دريافت کرده اند نمره 3درصد بيماران رواني خفيف  در فصل گذشته 91اگرحداقل-ج 

 در غير 3بار مراقبت دريافت کرده اند نمره 3در فصل گذشته (صرع ،عقب مانده ،سايراختلالات  )ساير  بيماران رواني  درصد81اگرحداقل -د

 صفراينصورت 

  اگر در جمعيت تحت پوشش بيمار با اختلال شديد شناسايي نشده است نمره اي تعلق نخواهد گرفت. 
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 به   (گروه1حداقل ) براي هريک از گروههاي هدفسلامت روان با موضوعات ذيل   موزشيآدر صورتي که پزشک در هر فصل يک برنامه  -الف

 .4طور مجزا پيش بيني و اجرا نموده است نمره 

 1موزشي براي دو گروه پيش بيني و اجرا نموده است نمره آدر صورتي که پزشک در هر فصل يک برنامه  -ب. 

 2موزشي تنها  براي يک گروه  هدف پيش بيني و اجرا نموده است نمره آدر صورتي که پزشک در هر فصل يک برنامه -ج. 

 و در غير اين صوت نمره صفره منظور 3اجرا شده است نمره  زناس مرکشدر صورتي که برنامه آموزشي پيش بيني و توسط کاردان يا کار-د

 خواهد شد

  موضوعات آموزشي:  

 پشگيري از اختلالات اعصاب و روان،مهارتهاي زندگي ،مهارتهاي فرزند پروري ،مداخلات رواني اجتماعي ،خانواده سالم و.  .. 

1-  

 نمره 0/1)است  موزشي مرکز گنجاندهآپيشگيري از سؤمصرف مواد را در برنامه هاي کارکنان با موضوع  برنامه آموزش در صورتيكه پزشک -الف

وزارت بهداشت در جلسات آموزشي  توسط ي شامل کتاب ها و دستورالعمل هاي توصيه شدهآموزشاز منابع پزشک استفاده  در صورت و(

   (نمره0/1)مطابق با صورتجلسات

 در زمينه پيشگيري از سو مصرف مواد مشروط به ارائه به مردم  وزش کارکنان و بهورزان در صورت آموزش و يا نظارت مستقيم بر آم-ب

 (نمره 3) (شحداقل يک اجرا در فصل پاي)صورتجلسات و گزارشات ويا تهيه و ارسال بازخورد مكتوب از نظارت 

 ران  يفراگ سنجش ميزان آگاهيوش ها ثبت آموز آموزشي ، يامحتو براساس)در صورت آموزش رابطين يا نظارت بر آموزش رابطين -ج(    ) 

   (نمره0/1

 منظور جلب مشارکت در زمينه پيشگيري از سؤ مصرف مواد  و پيگيري ه برگزاري حداقل يک جلسه در هر فصل با افراد با نفوذ و موثر ب-د

 (نمره 0/1)مصوبات 

 در )با ارائه مستندات ( و يا اوليا دانش آموزان و دانش آموزان  ينمعلم ،دبيران ،مديران  )فصل  براي هر برگزاري جلسه آموزش گروهي در -ه

  يک نمره (صورت برگزاري دوره براي حداقل دو گروه 

  ( در صورت نبود مدرسه در منطقه تحت پوشش پزشک و يا در سه ماهه تابستان با توجه به عدم دسترسي به دانش آموزان ومعلمين : توضيح

 (يا ساير اقدامات ابتكاري بيشتر  راجايگزين  امتياز مربوطه نمود  مي توان آموزش عموم جامعه

  پرونده سلامتبخش  
 خدمات درماني: الف

ميزان پيش بيني شده را تكميل % 100بر اساس برنامه زمانبندي شده اگر  سلامت  پرونده اطلاعات مندرج در پوشه هاي  فرم ها و درصورت تكميل -1

 . نمره يک و کمتر ازآن نمره صفر منظور گردد %  91نمره دو، % 81نمره سه ، % 31نمره چهار ،  نموده باشد

مراجعه کننده در سه ماه گذشته بر اساس دفتر ثبت نام بيماران انتخاب و بررسي گتردد و بته    سرپايي قابل پيگيري پرونده از بيماران 12بطور راندوم  -2

 تناستب نمتره  به ( سرپايي درمان)نات ، علايم حياتي ، نتيجه معاينات و تشخيص در فرم شماره يک تناسب تكميل پرونده ها شامل ثبت شرح حال ، معاي

 .صفر تا چهار منظور گردد



                 

 .بيمار بايستي ارجاع شود ،در صورت عدم تشخيص: توجه 

مراجعته کننتده در سته متاه      ...(و يدي ييپوتيروفشار خون ،ديابت، سل ،سترطانها،ه مانند )پيگيري پرونده از بيماران بيماريهاي قابل  12بطور راندوم  -3

نتيجته  گذشته بر اساس دفتر ثبت نام بيماران انتخاب و بررسي گردد و به تناسب تكميل پرونده ها شامل ثبت شترح حتال ، معاينتات ، علايتم حيتاتي ،      

 .ور گرددصفر تا چهار منظ تناسب نمرهبه ( بيماريهاي مزمن درمان) 2معاينات و تشخيص در فرم شماره 

، لوله تراشه در ستايزهاي  ( بزرگسال و اطفال)، آمبوبگ ( بزرگسال و اطفال)در صورت وجود و آماده بكاربودن وسايل احياء کامل شامل لارنگوسكوپ    -4

ه چهار و به تناستب وجتود   داروهاي اورژانسي نمر مختلف واندازه هاي  در Air wayمختلف ، کپسول اکسيژن ، ساکشن ، دستگاه الكترو کارديو گرافي ، 

 .نواقص نمره کسر گردد

 معاينات ساليانه: ب

در . ثبت گرديده باشد نمره کامل منظور شود visit.iehs.irاز کل جمعيت تحت پوشش در هر فصل ويزيت پايه انجام و در سامانه % 2در صورتيكه براي -3

 .ظور گرددنمره من ثبت شده در سامانه،غير اينصورت به تناسب درصد ويزيت 

 

 ارجاع: ج

 

بيماران ارجتاعي نمتره   % 100 درصورت ارائه هرگونه مدرك مربوط به ابلاغ ليست بيماران نيازمند پيگيري و يا ارائه پسخوراند به خانه بهداشت ، براي -1

 .  داده شود  نمره صفر% 40ر از کمتنمره يک ، % 40تا  60نمره دو، از % 60تا %80نمره سه ، از % 80تا % 100چهار ، از 

براي آزمايشات ، با تعداد کل مراجعين هر فصل محاسبه و در صد مربوطه استخراج شود و در صورت نداشتن مغايرت ، اگتر   انتعداد موارد ارجاع بيمار -2

% 16نمره يتک و بيشتتر   % 16تا % 14از نمره دو ، % 14تا % 12نمره سه ، از % 12تا % 10 ازنمره کامل داده شود ، بود% 10موارد ارجاع به آزمايشگاه کمتر 

 . گرددنمره صفر منظور 

متي  آزمايشات مربوط به گروههاي هدف مانند زنان باردار، واجدين شرايط تنظيم خانواده ، بيماران ديابتي و فشار خوني جزو آمتار فتوق منظتور ن   : توضيح

 . گردد

کل مراجعين هر فصل محاسبه و درصد مربوطه استخراج شود ، اگر ميانگين موارد ارجاع کمتر  تعداد موارد ارجاع بيمار براي انجام راديو گرافي با تعداد -3

 .شودنمره صفر داده  6%بيشتر از  و  نمره يک% 6تا % 5/5نمره دو ، از % 5/5تا %  5نمره سه ، از % 5تا % 4بود نمره چهار ، از% 4از

% 100 از بيماران ارجاعي نمره چهتار ، % 100 ، براين ارجاع داده شده به مرکز بهداشتي درماني بيمارا جهت درصورت ارائه پسخوراند به خانه بهداشت -4

 .  نمره صفر داده شود % 40کمتر از  ونمره يک % 40تا  60نمره دو، از % 60تا %80نمره سه ، از % 80تا 

 .درصد افزايش يک نمره کسر گردد 2و به ازاي هر  4درصد باشد نمره  10ماه اخير کمتر از  در سهصورتي که موارد ارجاع به سطوح بالاتر پزشكي  در -5

 .ارجاعات مربوط به زايمان ، پاراکلنيک و بيماران نيازمند به ارجاع با کدهاي تكراري در اين سئوال محاسبه نخواهد شد: توجه

 

 : بخش رضايتمندي 

 رضايت مردم :موضوع اول 
 .کسر گرددنمره  به ازاي هر مورد يک وثق نمره چهار و در صورت وجود شكايت موثقدر صورت عدم وجود شكايتهاي مردمي م -1

نمره  نيمرضايتمندي  ر موردبه ازاي ه. گرددپرسيده و تكميل مي  ،نفر که ليست آنها در دفتر ثبت روزانه استخراج شده باشد 8اين سوالات از حداقل  -2

 .تعلق ميگيرد 

 هرستان  رضايت مرکزبهداشت ش: وم دموضوع 
جمع بندي نظرات ) معاون بهداشتي شهرستان پرسيده و تكميل مي گردد و با توجه به نظر ايشان و به شرط ارائه مستندات مربوطه  نظربا  3تا  1سؤالات 

 .امتياز منظور خواهد شد ( کارشناسان و مسئولين مرکز بهداشت شهرستان 

 

 

 

 

 …………… در جمعيت تحت پوشش تيم سلامتپوشش خدمات شاخصهاي جدول اطلاعات و   :يوست شماره يک پ
 سه ماهه چهارم سه ماهه سوم سه ماهه دوم سه ماهه اول شاخصهاي قابل محاسبه در مرکز بهداشتي درماني

   کل جمعيت

   جمعيت گروه سني زير يكسال

   سال 0جمعيت گروه سني زير  

   سال 8جمعيت گروه سني زير  



                 

   ال به بالاس 61جمعيت گروه سني 

   سال 43تا  30جمعيت زنان شوهردار 

   تعداد مادران باردار

   تعداد دانش آموزان ابتدايي

   تعداد دانش آموزان راهنمايي

     تعداد مصرف کنندگان شير مصنوعي

     گرم 2011تعداد نوزاد با وزن زير 

     تعداد موارد مرده زايي

     به کل زايمانهاتعداد زايمان در بيمارستان 

     تعداد زايمان به کمک فرد دوره نديده

     تعداد مرگ نوزادان

     تعداد مرگ کودکان زير يكسال

     سال 0تعداد مرگ کودکان زير

     تعداد مرگ مادران به دليل عوارض بارداري و زايمان

     درصد افراد تحت پوشش تنظيم خانواده از روشهاي مدرن

     د پوشش مراقبتهاي پيش از بارداريدرص

     (بار  6حداقل )مراقبتهاي دوران بارداري  ،پوشش

     (بار  2حداقل )پوشش مراقبتهاي پس از زايمان 

     ژ.ث.تعداد واکسيناسيون انجام يافته نوبت اول واکسن ب

     MMRتعداد واکسيناسيون انجام يافته نوبت اول 

     انجام يافته نوبت سوم ثلاث تعداد واکسيناسيون

     تعداد واکسيناسيون انجام يافته نوبت سوم پوليو

     تعداد واکسيناسيون انجام يافته نوبت سوم هپاتيت

     تعداد موارد حيوان گزيدگي

     تعداد بيماران سلي

     تعداد بيماران مبتلا به تب مالت

     تعداد بيماران مبتلا به سالک

     عداد بيماران مبتلا به پديكلوزت

     تعداد و درصد بيماران مبتلا به ديابت

     تعداد و درصد بيماران پرفشاري خون

     تعداد بيماران تالاسمي

     تعداد زوح هاي تالاسمي مينور

     تعداد زوح هاي تالاسمي ماژور

     تعداد نوزادان با کم کاري تيروئيد

     موزاني که معاينه غربالگري شده انددرصد دانش آ

     درصد دانش آموزاني که معاينه پزشكي شده اند

     بيماري هستند/ درصد دانش آموزاني که داراي ااختلال

     درصد بيماران رواني شناسايي شده

     درصد بيماران رواني خفيف شناسايي شده

     درصد بيماران رواني شديد شناسايي شده

     درصد بيماران رواني صرعي شناسايي شده

     درصد بيماران رواني عقب مانده ذهني شناسايي شده

     سالمندان مراقبت شده صددر

     درصد سالمندان آموزش ديده

 

 

 

 …………… در جمعيت تحت پوشش تيم سلامتشاخصهاي پوشش خدمات جدول اطلاعات و   :پيوست شماره يک 
 سه ماهه چهارم سه ماهه سوم سه ماهه دوم سه ماهه اول محاسبه در مرکز بهداشتي درمانيشاخصهاي قابل 



                 

درصد دسترسي خانوارهاي روستايي تحت پوشش خانه هاي 

 بهداشت به آب آشاميدني
 

 
  

درصد دسترسي خانوارهاي روستايي تحت پوشش خانه هاي 

 بهداشت به توالت بهداشتي
 

 
  

     اي معيارهاي بهداشتيدرصد مكان هاي عمومي دار

درصد محل هاي تهيه و توزيع و فروش مواد خوراکي داراي 

 معيارهاي بهداشتي
 

 
  

     درصد کارکنان مراکز و مكان هاي عمومي داراي کارت بهداشتي

     درصد خانوارهاي روستايي داراي روش بهداشتي جمع آوري زباله 

اشتي جمع آوري درصد خانوارهاي روستايي داراي روش بهد

 فضولات حيواني 
    

     درصد شاغلين کارگاههاي خانگي تحت پوشش معاينات کارگري

درصد شاغلين کارگاههاي غير خانگي تحت پوشش معاينات 

 کارگري
    

     

     

 


