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 مرکز بهداشت شهرستان تبریز

 

 و برنامه ریزی اریگزسیاست

 

و نتیجه توافق واحد با واحدهای  توافق شده ) استخراج وضعیت و تحلیل فرآیندهای واحد کارشناسی( تعهدات انجاموضعیت  .1

 محیطی 

 مورد تعهدگروه کارشناسی شهرستان
شاخص 

69    

شاخص 

69 

درصد  69توافق

دستیابی به 

 اهداف

 درصد 28 1.1 1.99 1.1 درصد کودکان زیر پنج سال مبتلا به کوتاه قدی شدید
 7..9 1.8 1.9 1.86 کودکان زیر پنج سال مبتلا به کم وزنی شدیددرصد 

 9..9 8..8 22.29 82.62 درصد کودکان زیر پنج سال مبتلا به اختلال رشد

 29.21 82 89.91 89.21 شیوع اضافه وزن و چاقی در نوجوانان
 ..1 18 26.99 19.89 شیوع اضافه وزن و چاقی در جوانان

 61.87 99 91..2 99.21 درمیانسالانشیوع اضافه وزن وچاقی 
 28.8 77 99.29 9..98 شیوع اضافه وزن و چاقی در سالمندان

 61.7 9..89 86.79 9..89 الگوی نامناسب تغذیه در مصرف نمک در میانسالان
 ..1 18.21 18.21 18.21 الگوی نامناسب تغذیه دئر مصرف روغن در میانسالان

 21.9 12.92 82.62 12.92 روزانه لبنیات در میانسالانالگوی نامناسب تغذیه در مصرف 
 99.7 12.11 19.11 12.11 الگوی نامناسب تغذیه در مصرف میوه در میانسالان

 96.6 19.72 9..88 19.72 الگوی نامناسب تغذیه در مصرف روزانه سبزیجات در میانسالان
 28.92 19.96 81.29 19.96 فست فود در میانسالانالگوی نامناسب تغذیه در مصرف نوشیدنی های گازدارو انواع 

   1..7 76.. ( در شروع بارداری BMI<12.7درصد کم وزنی )

   76.19 9.29 ( در شروع بارداری BMI=12.7-81.6درصد وزن طبیعی )

   71.62 9.96 ( در شروع بارداری BMI=87-86.6درصد اضافه وزن )
   89.18 2.1 ( در شروع بارداری .BMI>2درصد چاقی )

 تعداد دانش آموزان تحت پوشش برنامه  آهن یاری 

 

91229 . 91229  

  ..1 . ..1 درصد پوشش برنامه آهنیاری
  .6 . 22 میزان مصرف مرتب قرص آهن 

  9 . 19 مصرف نامرتب قرص آهن 
  Dتعداد دانش آموزان دختر  تحت پوشش برنامه  مکمل یاری ویتامین 

 

91229 71821 91229 22.7 
 D  1.. 29% 1.. 29درصد پوشش برنامه در برنامه مکمل یاری ویتامین 

  67  61.8 ویتامین د  میزان مصرف مرتب
  1  1 مصرف نامرتب ویتامین د

  1.692 . 1.692 تعداد دانش آموزان پسر تحت پوشش برنامه 
  .7 . 91.1 درصد پوشش برنامه در مدارس پسرانه 

 187 .1 .7 .1 تعداد روستا مهدهای تحت پوشش برنامه 
   8.22 16.8 تعداد کودکان تحت پوشش روستا مهدها 

 حمایتی-مشارکتی تعداد کودکان تحت پوشش برنامه

 

 

27 99 27 26.1 
 حمایتی-مشارکتی بهبود یافته در برنامهنسبت کودکان 

 

91 98.29 91 69.92 
 ..1 8 8 8 مجهز به آشپزخانه ی محلیتعداد خانه های بهداشت 

 ..1 ..1 ..1 ..1 درصد مادران آموزش دیده در خصوص تغذیه تکمیلی عملی
 ..1 22 16.11 21.8 میکروگرم در دسی لیتر .1-.8درصد نمونه های ید ادراری

 ..1 .1 22.28 77.9 میکروگرم در دسی لیتر11ه های ید ادراری کمتر از نموندرصد 

 

 



 

 

 مرکز بهداشت شهرستان تبریز

 

 

 :  مطلوبشاخص 

  شیوع اضافه وزن و چاقی در جوانان 

 مصرف روغن در میانسالان رالگوی نامناسب تغذیه د 

  شاخص نامطلوب:

 صد کودکان مبتلا به کوتاه قدی شدید در 

 کم وزنی شدید و اختلال رشد 

  شیوع اضافه وزن و چاقی در نوجوانان 

 شیوع اضافه وزن وچاقی درمیانسالان 

  شیوع اضافه وزن و چاقی در سالمندان 

 الگوی نامناسب تغذیه در مصرف نمک در میانسالان 

 الگوی نامناسب تغذیه در مصرف روزانه لبنیات در میانسالان 

 الگوی نامناسب تغذیه در مصرف میوه در میانسالان 

 الگوی نامناسب تغذیه در مصرف روزانه سبزیجات در میانسالان 

 در مصرف نوشیدنی های گازدارو انواع فست فود در میانسالان الگوی نامناسب تغذیه 

 

نام شاخص

مجتمع
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18.618.619.2240.140.130.73آزادي

21.421.424.7646.742.1651.41چمران

14.714.719.3344.742.1634.9امام خمینی

2523.125.3242.942.1634.53حكیم

33.623.134.0642.142.1230.53شادپور

27.823.128.4748.342.1639.91ملك افضلي

33.323.133.6144.642.1638.04حضرت ولیعصر

30.923.128.3348.242.141.48پیله رودي

23232244.742.1636.18سیدباوفا

30.723.128.9157.642.1647.82بنی شفیع

32.123.131.3551.142.1647.63حکم آباد

33.723.138.7248.942.1644.33تیموری

2923.132.3339.539.541.68بهشتی

22.222.223.5750.542.1644.39ارم

28.823.129.075042.1642.19اشرفی لاله

33.923.134.7643.442.1636.45امام علی

36.623.134.8451.442.1637.91باکری

32.923.132.6523.623.640.66خانلی

2623.121.9352.542.1641.65صبوری

3323.132.3554.542.1652.55مبین

درصد نوجوانان مبتلا به اضافه وزن و چاقی
درصد جوانان مبتلا به اضافه وزن و 

چاقی
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  : بیان علل موفقیت

در کنترل وزن جوانان موثر  توانسته استتمایل به حضور در باشگاه های ورزشی و فیت نس به احتمال قوی ، افزایش رغبت گروه سنی جوان به ورزش و تحرک   

آموزش عمومی جهت تغییر نوع روغن مصرفی خانوارها مدت زمان زیادی است که  بوده باشد با وجود اینکه آموزش برای تمامی گروههای سنی انجام می گیرد.

 این موضوع می تواند در مطلوب بودن این شاخص موثر بوده باشد. انجام می گیرد

   :بود موارد قابل بهبیان علل 

جهت تامین رشد مطلوب این گروه و برنا مه های مشارکتی ،حمایتی اجرا شده آموزشهای داده شده به مادران بنظر می رسد.در مورد مشکلات رشدی کودکان

نجام می  اگروهای  هدف ه سالم و اصلاح رفتارهای تغذیه ای کار کنان بهداشتی جهت آموزش تغذی با وجود تلاشهای فراوانی که توسط هدف کافی نبوده است.

رغبت روز افزون  و ست فودها ،بدون نظارت کافی ولازمفارائه  توزیع و گیرد هنوزملکه ذهن و منتج به تغییر رفتار نشده است.رشد روز افزون مراکز تهیه ،

علی الخصوص گروههای سنی نوجوان ،میانسال و  تمامی گروههای سنیدرکم تحرکی نوجوانان در استفاده از آنها ، موضوع گروه های سنی مختلف بخصوص 

مزید بر علت ...... و ورد نظراد غذایی مومسلما  صرف زمان و تلاش بیشتر جهاد گران عرصه سلامت را می طلبد.مشکلات اقتصادی و عدم دسترسی به مسالمندان 

 . است

  :قابل بهبود ای مداخله در موارد پیشنهاد بر

افزایش تعامل کارشناسان تغذیه با مراقبین سلامت واعمال مداخله ، تداوم پایش رشد کودکان ،در مورد شاخص های رشد کودکان افزایش برنامه های آموزشی  

ی اضافه وزن وچاقی و رفتار های تغذیه ای ، در مورد شاخص هاد موثر باشد .نمی توان ،حمایتی -اجرای بهینه و توسعه برنامه های مشارکتی مناسب وبه موقع  ، 

ه تغذیه عفرهنگ سازی در  راستای اشا–صحیح  و اصولی بخصوص از سنین پایین ) مهد کودکها ( آموزشهای افزایش کمی و بهبود کیفی برنامه های آموزشی ، 

جلب -افزایش نظارت بر بوفه های مدارس بخصوص درگیری کارشناسان تغذیه در این مورد –سنتی )باز گشت به  سفره مادر بزرگ ( در جلسات آموزشی 

فضا ایجاد دانش آموزان و  جهت افزایش تحرک بدنی همکاری مسئولین آموزش و پرورش وسایر ارگانهای ذیربط )شهرداری ها ، سازمان ورزش و جوانان و.... (

فراهم سازی مداخله واحد تغذیه شهرستان دربهینه سازی مراکز ارائه کننده فست فودها و غذا های ،  ت امکان در صور. ها و امکانات ورزشی برای عموم مردم

 .آماده

 :خانه ها و برنامه ریزی برای ارتقای فرآیند های خانه های بهداشتEXCELLتحلیل برنامه .2

فرایند مراقبت تغذیه ای زنان   در1931ین این خانه ها در سال بداشته اند که از  88نمره پایش کمتر از خانه در فرایند های واحد تغذیه  8تعداد  1936در سال  

نمره  9 با ماهه قزل دیزج  93-8باقی مانده .در فرایند تغذیه کودک  88راکسب کرده . سفیده خوان زیر  88باردار خانه بهداشت قزل دیزج ارتقا داشته و نمره 

. در داشته اند 88نمرات پایش بالاتر از ،  افزایش نمره  16باونوجه ده   نمره  11باارتقا یافته  وسفیده خوان  88ی ور به بالاقینگی اسپیران و جان،   ،88زیر تنزل 

نمره  11نمره وهزار باران   9..1راستیا باقی مانده اند 88و همچنان زیر نمره تنزل داشته،  9قزل دیزج –نمره  9فرایند ارتقا فرهنگ و سواد تغذیه ای مایان علیا 

تعامل بیشترکارشناسان ستادی و مربیان خانه ها در راستای جلب همکاری وآموزش بهورزان  می تواند  کسب کرده اند .را  88ونمره پایش بالاتر از افزایش داشته 

 در ارتقا فرایندها موثر باشد.

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 31 سال یمرب شیپا نمره 36سال  مربینمره پایش  نام مربی نام  خانه بهداشت نام برنامه

مراقبت های تغذیه ای در 

 زنان باردار

 88 19 سهیلا ولیخانی قزل دیزج

 18 19 هاتف سبحانی سفیده خوان

 ماهه 93 - 8تغذیه کودک 

 

 18 19 سهیلا ولیخانی قزل دیزج

 88 18 جابر ثمودی ینگی اسپیران

 39 11 هاتف سبحانی سفیده خوان

 89 18 فاطمه بدلی جانقور

 39 13 ساناز حق بین نوجه ده

فرایند ارتقا فرهنگ و 

 سواد تغذیه ای جامعه

 

 18 19 سهیلا ولیخانی مایان علیا

 19 18 سهیلا ولیخانی قزل دیزج

 89 18.9 الناز مرادی استیار 

 81 19 الناز مجتهدی هزار باران
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  : کارشناسیهای برگزار شده توسط واحد کمپین .3

 چاقی 

  کاهش مصرف نمک ،روغن ،قند وشکر 

 کمپین استفاده از نمک  یددارتصفیه شده و عدم مصرف نمک دریا 

 

 : اولویت دار ) نیازسنجی ( مشکل گزارش از برنامه اجرا شده .4

 نام فرایند مشکل دار
مقدار شاخص 

 قبل از مداخله

مقدار شاخص بعد 

 از مداخله

 مداخلات و راهکارها 

 16.6 16.9 شیوع بالای چاقی و اضافه وزن نوجوانان

پیگیری اجرای برنامه های  -اجرای برنامه های  آموزشی

نظارت و پایش  -ورزشی و تحرک بدنی دانش آموزان

 سالانه بوفه مدارس
 

 

 ( واحد کارشناسی شهرستان )مربوط به  مجتمع های سلامت مشکلات اولویت دار  گزارش .5

 نام مشکل اولویت دار نیازسنجی ارتقا سلامتنام مجتمع  ردیف

 یچاق *  شهید صبوری )دولتی ( 1

 قیچااضافه وزن و *  بنی شفیع )خصوصی( 1

 اقیچاضافه وزن و *  سید با وفا )خصوصی ( 9

 رفتار های تغذیه ای ناسالم *  بهشتی )خصوصی ( .

 

 )مربوط به واحد کارشناسی شهرستان (  خانه های بهداشتمشکلات اولویت دار  گزارش .6

 نام مشکل اولویت دار نیازسنجی ارتقا نام خانه بهداشتی ردیف

    مورد ندارد 

 های مدیریتی هماهنگیبرنامه 

 :شرکت در جلسات شورای فنی.7

  درصد188 –هرماه یک جلسه شورای فنی :  درصد شرکت در جلسات تعداد جلسات برگزار شده و 

  طرح نشده است`طرح تاریخ : 

 : واحد های محیطی باتشکیل جلسات هماهنگی .8

  جلسه 8:  برگزار شدهتعداد جلسات 

  : طرح نتایج پایشهای محیطی 

 :   کمیته های واحد 9.

 یندیفرا تهیکم 1 :انتظار مورد تهیکم تعداد  

 فعلا ( درصد 91: ها تهیکم لیتشک درصد( 

 31 سال در یاری آهن برنامه یاجرا عدم بعلت یاری آهن دوم تهیکم:   لیتشک عدم علل ذکر با  نشده لیتشک  یها تهیکم 

 دوم تهیکم IDD آموزان دانش یادرار دی اتهیم نییتع ندیفرا دو یاجرا و کارشناسان توسط یپرسشگر برنامه یاجرا بعلت ماه دربهمن کودکان یتی،حما یمشارکت و 

 وقت نییتع بهداشت مرکز محترم استیر سال آخر یها برنامه یفشردگ بعلت زین ماه دراسفند.  نشد اجرا رباردا مادران وادرار خون نمونه در دیمیزان  نییوتع

ق در اتا 13/1/38)دوکمیته مذکور در روز پنجشنبه  .شد خواهد برگزار ماه نیفرورد در الله  انشا محترم استیر جلسه زمان نییتع صورت در.  نشد ممکن جلسه

 اهد شد ( .خوریاست محترم برگزار 

کمیته%20خانواده%2096
کمیته%20خانواده%2096
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 پایش

 پایش واحد توسط گروه کارشناسی استان: .01

  ( 18دریافت پسخوراند  : )  روز بعد از پایش 

 نتایج  اقدامات انجام یافته در خصوص تعهدات شهرستان: 

  تعهدات استاننتایج  اقدامات انجام یافته در خصوص: 

 

 پیگیری پسخوراند پایش گروهی مرکز بهداشت استان:. 00

 بدلیل تغییر مسئول واحد در دسترس نبود. نتایج  اقدامات انجام یافته در خصوص تعهدات شهرستان : 

 پیگیری نتایج  اقدامات انجام یافته در خصوص تعهدات استان 

 

 پایش کارشناسان واحد توسط مسئول واحد: . 02

  :نفر 9تعداد کارشناس واحد 

 : هیچیک از کارشناسان واحد پایش نشده است. تعداد کارشناس پایش شده 

 : ماه مسئول واحد 6حضور کمتر از علل عدم انجام پایش 
 

 

 

 : ارشناسان واحد از مجتمع ها و مراکز سلامتمسوول و ک بازدید گزارشی از . 03

 شتن نام همه کارشناسان واحد الزامی ست  ) تاریخ زمان پایش مرکز درج گردد (نو 
 

نام 
 مجتمع

 کارشناسان مسئول

 انرجان  رادخواه امیری  احمدی محبوبه خلیفه ای خانم دکتر دلپسند

 سید باوفا

 31.8..86 31.81.18 31.8..8. 31.81.16  

 31.1.16 31.18.16    

  31.88.18    

 آبادحکم 

 31.81.13 31.81.19 31.8..89 31.81.19  

 31.8..81 31.81.81 31.18.18   

  31.81.19    

 ارم

 31.81.89 31.81.13 31.8..81   

   31.8..18   

   31.8..11   

   31.88.18   

 امام خمینی

 31.8..16 31.81.1. 31.8..89   

 31.81.19 31.18.11 31.81.19   

  31.81.81    

 تاریخ پسخوراند شماره پسخوراند نام محل مورد پایش پایش ستاد تاریخ پایش نام کارشناس استان

 مهندس پورعلی

صغری و ا خانم ها : 

 کوشا 

 .1...31 9/د/1161.3 ملا رسو لی– اشرفی لا له –مایان سفلی   31.9.11

 مهندس پورعلی

خانم ها : اصغری و  

 کوشا

 31.3.18 9/د/998181 اشرفی لا له  31.3.19
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 تیموری
 31.81.18 31.8..13 31.8..86 31.18.11 31.81.81 

  31.81.88  31.18.18  

 اشرفی لاله

 31.81.18 31.8..1. 31.81.83   

  31.8..83 31.81.88   

  31.81.83    

 خانلی
 31.8..11 31.8..18 31.81.91   

 31.81.83 31.81.18 31.81.16   

 حکیم

 31.8..86 31.8..8. 31.81.18 31.81.11  

  31.81.11  31.18.18  

  31.88.18    

 بنی شفیع

 31.8..81 31.8..89 31.81.16 31.81.19  

  31.81.16 31.81.16   

   31.83.11   

 بهشتی

 31.8..11 31.8..81  31.81.88  

 31.81.18 31.81.11    

  31.81.18    

  31.18.81    

  31.88.18    

 مبین
 31.8..19 31.81.18 31.81.19   

 31.81.11 31.8..86    

 باکری

 31.81.19 31.8..19 31.8..11   

 31.81.18  31.81.16   

   31.81.19   

   31.83.13   

 پیله رودی
 31.81.83 31.81.83 31.8..11   

   31.81.83   

ملک 

 افضلی 

   31.8..18   

   31.81.13   

   31.81.11   

 شادپور
  31.81.13 31.8..11   

   31.81.18   

 صبوری
 31.8..11 31.8..19    

 31.81.83 31.81.16    

 امام علی 
 31.81.19 31.8..11 31.81.18   

 31.8..11  31.81.83   

 ولی عصر
 31.8..11 31.8..16 31.88.19   

 31.81.89 31.81.11    

 چمران 

 31.81.11 31.8..18 31.81.81   

  31.8..81    

  31.81.16    

  31.18.19    

  31.81.81    

 آزادی

 31.8..11 31.8..89 31.81.19   

 31.81.11 31.81.81 31.18.19   

  31.81.19    

 1 2 29 17 86  جمع

 



 

 

 مرکز بهداشت شهرستان تبریز

 

 :خانه های بهداشتول و کارشناسان واحد از ئمس زارشی از بازدیدگ.04

 وشتن نام همه کارشناسان واحد الزامی ست  ) تاریخ زمان پایش خانه درج گردد (ن 

  شده استماهه انجام  9پایش پزشک با تواتر  186تعداد 

 

 :واحدهای شهری  و روستایی به تفکیک رایه جدول  مشکلات حل نشده ا. 05

 حل نشده در این جداول نوشته می شود  مسوول واحدفقط نام مراکز دارای مشکل و تنها مشکلاتی که علی رغم پیگیری 

 

 

 

 

 

 

 

 نام مربی
 کارشناسان

 خلیفه ای امیری احمدی
  31.83.19 31.81.19 انصاری 

   31.81.13 مجتهدی

 ولی خانی 
31.89.19   

31.89.18 31.89.11 31.89.13 

 حاج کاظمی
31.89.19  31.89.13 

31.89.18   

 31.89.83 31.89.18  شجاع

 سبحانی

31.89.11 31.81.16  

31.81.16   

31.89.13   

 31.81.19  .31.86.1 مرادی

  31.89.11 31.89.11 ثمودی 

  31.89.11 31.89.19 بدلی

  31.89.13  سرباز وطن

 1 9 18 جمع

 بیان مشکلات   مرکز سلامت / خانه بهداشتنام 

ارسال گزارش به 

معاون بهداشتی 

 شبکه

- باسمنج-هروی-کندرود–کرکج 

 سهلان -ینگی اسپیران –آناخاتون 

از واحد گسترش  جهت انجام فرایند های بهبود تغذیهنبود کارشناس تغذیه 

درخواست نیرو 

 انجام شده است .

  مشکل در ارجاع پزشک به کارشناس تغذیه اسفهلان

روز در هفته در مرکز حضور  1عدم دسترسی به تجهیزات تن سنجی )کارشناس مربوطه  اسنجان

 دارد .(

 

  م دسترسی به تجهیزات تن سنجیعد مایان سفلی 

  نبود اتاق مستقل برای کارشناس تغذیه مجتمع شهید اشرفی

 مجتمع ارم -مجتمع شهید صبوری 
  مشکل در ارجاع پزشک به کارشناس تغذیه و پیگیری موارد ارجاع شده توسط مراقب سلامت



 

 

 مرکز بهداشت شهرستان تبریز

 

 پشتیبانی

  :برنامه های اختصاصی واحد   وضعیت بودجه. 06

 یا برنامه های واحد فرآیندنام  ردیف
اعتبار پیش 

 بینی شده

 اعتبار  اختصاص

 به ریال داده شده 

 محل اعتبار

 ردیف ( -) درآمد

درصد انجام هزینه 

طبق شرح هزینه 

 ارسالی

1 
ارتقا –بهبود تغذیه مادران باردار وشیرده 

 سلامت دانش آموزان )آهن یاری (سطح 

 

 

 7.......  186...18 1.. % 

 

 آموزش :. 07

  برگزار شده است  درصد188دوره بدون کد  .یک دوره کددار و  :درصد برنامه های اجرا شده 

 : تعداد و علل عدم برگزاری دوره آموزشی 
 

 :واحد کارشناسی وضعیت پرسنل .08

 نفر کارشناس تغذیه محیطی )شرکتی و طرحی ( 91نفر رسمی (  +  1نفر طرحی   1تغذیه ستادی )نفر کارشناس  9:  اطلاعات پرسنلی واحد 

 

 

 :برنامه های واحد    وضعیت تجهیزات .09

  انجام شده اطلاعات تجهیزات واحدتکمیل : 

  وضعیت اجرای توافقنامه درمورد تامین تجهیزات مورنیاز 

  رضایت دارندتعمیر و سایل خراب شده  فرآینداز 

 69 در ساللیست تجهیزات و منابع کارشناسان تغذیه مراکز جامع سلامت تبریز

ف
دی

ر
 

 متر پارچه ای وزنه شاهد قدسنج کودک  ترازو کودک قدسنج بزرگسال ترازو بزرگسال  کامپیوتر اتاق کارشناس تغذیه  نام مجتمع /مرکز

 * * * * * * * * سیدباوفا 1

1 

 ندارد ندارد ندارد ندارد * * * * کجاباد

 * ندارد * * * * * * هروی

 * ندارد ندارد ندارد * * * * باسمنج

9 
 * ندارد * * * * * * ملک افضلی

 * ندارد ندارد ندارد * * * * امام علی

. 
 * * ندارد ندارد * * * * شادپور )دانشجوئی(

 * * * * * * * * شادپور)بالاپور(

9 
 * ندارد * * * * * * روز(9)1خسروشهر

 * ندارد ندارد ندارد ندارد * * * روز( 9)1خسروشهر

6 
 * ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد * * روز(9مایان)

 * * ندارد ندارد * * * * روز(9الوار)

 * * * * * * * * بنی شفیع 1

 * * ندارد ندارد * * * * خانلی 8

3 

 ندارد ندارد * * * * * * روز(1باغ معروف)

 ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد * ندارد روز(1اسنجان)

 * ندارد * * * * * * روز(9خلجان)

18 

 * ندارد ندارد ندارد * * * * روز(1منظریه)

 * ندارد * * * * * * روز(1فاطمیه)

 * ندارد * * * * * * روز(1لاله)99

 * ندارد * * ندارد ندارد * * رزو(1سوم خرداد)

 * ندارد * * * * * * روز(1سعدی)

 * ندارد ندارد ندارد * * * * سردرود 11



 

 

 مرکز بهداشت شهرستان تبریز

 

11 
 * ندارد ندارد ندارد * * ندارد * روز(1خطیب)

 * ندارد ندارد ندارد * * * * بهشتی

 * * * * * * * * حکم آباد 19

1. 
 ندارد ندارد ندارد ندارد * * * * روز(1یی)بابا

 ندارد ندارد * * * * * * آذر آبادی حق

19 

 ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد * * روز(1منتظری)

 * * * * * * * * روز(1صفا)

 * * ندارد ندارد * * * * روز(9نوبر)

 * ندارد ندارد ندارد روز ندارد 1 روز ندارد 1 * روز ندارد 1 اشرفی 16

 * ندارد * * * * * * حکیم 11

18 
 * * * * * * * * آزادی

 * * ندارد ندارد * * * * قربانی

 * ندارد * * * * * * ارم 13

 * * * * * * * * چمران 18

11 
 * ندارد ندارد ندارد * * * * ابوذر

 * ندارد * * * * * * چشم انداز

 * * ندارد ندارد * * * * تیموری 11

 * ندارد * * * * * * صبوری 19

 

 کارانه و اضافه کاری.21

 اضافه کاری و کارانه کارشناسان واحد بر اساس پایش و ارزشیابی و با نظر مسوول واحد صورت می گیرد پرداخت 

 در صورت عدم ارزشیابی سا لجاری نمرات ارزشیابی سال گذشته مبنای پرداخت قرار گیرد 

 1 وآوری و خلاقیت ) فنی و مدیریتی ( :ن  .20

 1 :ژوهشی و تحقیقاتی در حوزه سلامت طرح پ. 22

 0398 واحد تغذیه در سال برنامه های
 برگزاری جلسات هماهنگی با کارشناسان تغذیه مراکز هرماه یکبار 

  تدوین واجرای برنامه نیاز سنجی سلامت و مشکل اولویت دار سال جدید 

 برگزاری جلسات آموزشی توسط کارشناسان واحد طبق روال سال های قبل 

 مراکز سلامت ارسال عملکرد ماهیانه کارشناسان تغذیه مجتمع ها و 

  ماه یکبار 6اجرای برنامه پایش مجتمع های دولتی هر 

  ماه یکبار 9اجرای برنامه پایش مجتمع های خصوصی هر 

 اجرای برنامه پایش خانه های بهداشت طبق توافق استانی 

  ماه یک بار 6پایش کارشناسان ستادی هر 

 وال سالهای قبلاجرای برنامه آهن یاری و مکمل یاری دانش آموزان مدارس طبق ر 

  اجرای برنامه هایIDD ومشارکتی ،حمایتی کودکان طبق روال سال های قبل 

 پایش روستا مهد ها طبق توافق استانی 

  ماه یکبار 9استخراج شاخص های عملکردی مجتمع ها و مراکز شهری و روستائی هر 

 اجرا ی برنامه ها و کمپین های ابلاغی از طزف معاو نت بهداشتی 

 میته ها طبق توافق استانیبرگزاری ک 

 پایش پزشکان تیم سلامت روستائی هر سه ماه یک بار 

 (31) کل سال  مبلغ کارانه نمره ارزشیابی نام کارشناس ردیف

 به ریال

سه ماهه  کاریمبلغ اضافه میانگین 

 به ریال

 ......12 .....71  احمدی پرستو  1

 ......12 .....71  امیری نسرین  1

 ......12 .....71  پریسا راد خواه 9

 .....87 .....71  انرجاننعیمه  .


