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 مقدمه 

 

رمی که جهت تحقق توافقات بعمل آمده سال قبل متحمل زحمت شده اند قدردانی وتشک از کلیه کسانی            

    نماییم.

چرخه مدیریتی دمینگ(که با شناخت وضعیت موجود اقددا  بده برنامده رید   (.PDCAبا توجه به مراحل چهارگانه ..

ضیات زمان و براساس نتایج پایش ، یا واجرا  برنامه تدوین شده و کنترل و پایش برنامه در زمان اجرا که بر اساس مقت

 برنامه تدوین شده باید ادامه پیدا کند یا تغییراتی در آن داده شود تا دست یابی  به اهداف تعیین شده فراهم گردد.

براساس ارزیابی در طول سال وتبادل نظر با شهرستانها وکارشناسان گروه واستفاده از تجارب سال ها  قبدل تغییراتدی 

از فرمها   مربوط به جمع آور  اطلاعات اولیه فرایند ها وفرمها  تدوافقی بعمدل آمدده اسدت کده تغییدرات در بعضی 

مربوطه به صورت دفترچه توافق نامه و فرمها  مربوطه در اختیار شهرستانها قرار می گیرد تا فرمها  جدید مورد عمل 

 قرار گیرد.

یر اشاره نمود:از م ایا  انعقاد توافق نامه می توان به موارد ز  

به حداقل رساندن کارها  کاذب -1  

ترویج  بودجه عملیاتی -2  

تهسیل در امورپاسخگویی -3  

ا ز وضعیت عملکرد سالانه فرایندهااطلاع  -4  

مشخص نمودن انتظارات -5  

مشخص نمودن منابع مورد نیاز -6  

سهولت پایش وارزشیابی -7  

است . جهت رسیدن به اهداف توافق شده سعی ما بر این  

قبال در برنامه ها  تدوین شده ودرتوافقات بعمل آمده منابع مورد نیاز انجا  هر فرایند تامین گرددومسولین امر در

ها تامین منابع تامین شده وه ینه شده پاسخگویی لاز  را داشته باشند و بودجه واعتبار واحدها بر مبنا  عملکرد آن

 گردد.

نامده تسدهیل مددیریت توافقالها  قبل نی  تاکید شده اسدت هددف اساسدی انعقداد همانگونه که در توافق نامه ها  س

شهرستان از طریق تضمین تامین دروندادها  فرایند ها می باشد امیدواریم با عمل به تعهدات انجدا  یافتده و انتقداد و 

 ی کده در تهیده و اجدرا  لیده همکدارانپیشنهادات اصلاحی همه ساله شاهد پیشرفت برنامه ری   باشیم .در خاتمه از ک

 توافق نامه ها ما را یار  نموده اند تشکر و قدر دانی می نماییم.

                                                                                  

کارشناسان توسعه شبکه وارتقا سلامت رئیس و کارشناسان گروه   

مرک  بهداشت استان   
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کارشناسان گسترش شبکه شهرستانهابه منظور        .................. و جلسه توجيهي مورخه  ................مورخه  ........ دعوت شمارهپيرو 

امت درسال جاري جلسه اي در تاریخ    لبرنامه هاي گروه کارشناسان توسعه شبکه وارتقاء س هماهنگي وبرنامه ریزي جهت اجراي

در اطاق ریاست محترم گروه باحضور مسئولين اجرائي شهرستان تشکيل گردید ابتدا آقاي دکتر  ...........ساعت    .....................

با توجه به تجربيات سالهاي قدرداني نمودند وهدف از تشکيل جلسه را  97سال جدید از زحمات همکاران درسالبا تبریك  کارآموز

پشتيباني از فرایند هاي گروه برشمردند وشاخصهاي عملکرد گروه را در دومورد زیر دانستند هماهنگي وتعيين تکليف وچگونگي قبل 

: 

 ميزان تحقق کمي وکيفي برنامه هاي بهداشتي  -2

 ميزان سهولت تصميم گيري مسئولين اجرائي شبکه وافزایش ضمانت اجرائي این تصميم ها  -1

اعلام کرده و افزودند در پایان جلسه امروز وعمل نمودن به تعهدات  گروه  packageایشان اساس برنامه ها وسياستهاي گروه را 

توافق شده ضمن پوشش کامل خدمات در سطح شهرستان هيچ خدمتي  بدليل نقص ویانبود فرآیند ها ي پشتيبان با مشکل مواجه 

شد که در این صورت هيچ نبوده وبراي کليه فرآیندها ي گروه برنامه شهرستان ووظيفه  مرکز بهداشت استان مشخص خواهد 

دليلي براي مکاتبه موردي براي پشتيباني مسائل وجود نخواهد داشت ایشان همچنين عمل نمودن به تعهدات شهرستان واستان را 

ضروري دانسته وافزودند پس از مشخص شدن زمان ونحوه انجام تعهدات بایستي هم شهرستان وهم استان خود را ملزم به رعایت 

 ادامه در خصوص تك تك برنامه هاي گروه بحث وتوافقات بشرح ذیل بعمل آمد : آن بدانند در

 یندهاي گروه کاشناسان توسعه شبکه وارتقاء سلامت بشرح ذیل توسط ریاست محترم شبکه معرفي گردید: امسئولين اجرائي فر 

 

 مسئول اجرايي فرايند نام فرايند رديف

 گسترشطرح  2
 

  تامين ونگهداري تجهيزات  1

  فضاي فيزیکيتامين ونگهداري  3

  و موتور سيکلتتامين خودرو  4

  تامين نيروي انساني  5

  ماموریت ومحروميت از مطب –توزیع اضافه کار  6

  آموزش مداوم  7

  آموزش بدو خدمت  8

  برنامه سالانه خانه بهداشت  9

  باز آموزي بهورزان و مربيان 21

  مربيانارزشيابي بهورزان و  22

  تربيت بهورز 21

 

ومسئوليت  تبريز ترش وبهورزي شهرستانفرايندهاي فوق با کارشناس مسئول گسيت هماهنگی کليه بديهی است مسئول

. توافق گرديد افرادفوق بدون تغيير در طول سال جاري مجري فر آيند خواهدبود پاسخگويی بامسئول اجرائی فرآيند

 باشند گروه گسترش شبکه  packageهاي 



 مرکز بهداشت استان 

 وارتقاء سلامت شبکه  توسعهگروه کارشناسان 

4 

 

 

 

 

 

 استاندارد های پوشش:        

 :تیم های سلامت          
برنامه دهگردشي تنظيم شده توسط مرکز بهداشت شهرستان  به مراکز بهداشتي و درماني مربوطه  اعلام مي شودو     -1

 . این برنامه باید در پانل پزشك خانواده ، خانه هاي بهداشت و مرکز بهداشت شهرستان یکسان باشد 

برنامه دهگردشي توافق شده مرکز بهداشت شهرستان با استان  بدون هماهنگي قبلي با مرکز بهداشت استان قابل     -2

 تغيير نبوده و باید در مراکز مربوطه اجرا شود . 

 جهت آشنایي کامل مردم ، در صورت امکان روزهاي خاص هفته براي دهگردشي به روستاها درنظر گرفته شود. -3

 نجام برنامه جبراني به برنامه اجرائي لطمه نزند. سعي شود ا  -4

بازدید مربي از خانه بهداشت به همراه پزشك و ماما انجام نخواهد گرفت ولي  درمواقع  نياز  ، مربي خانه هاي بهداشت    -5

 به همراه پزشك تيم سلامت در خانه بهداشت حضور خواهد یافت.

ار وکنترلهاي بعداز زایمان جمعيت تحت پوشش در روستاهاي سياري  توسط برنامه ریزي لازم براي مراقبت اززنان بارد  -6

ماماي تيم سلامت بعمل آید تا در صورت لزوم خارج از برنامه دهگردشي تيم سلامت ماما براي انجام مراقبت هاي لازم 

 در روستاهاي سياري حضور یابد.

 ه تنظيمي  اجرا خواهد شد.درصورت عدم وجودپزشك ، دهگردشي ماماي تيم سلامت طبق  برنام -7

با توجه به کمبود پزشك خانواده در ماههایي از سال ، مرکز بهداشت شهرستان با توجه به تجارب سالهاي قبل ، باید براي  -8

 -1پزشکه ، برنامه دهگردشي براي سه حالت : 3زمان کمبود ها برنامه ارایه نماید . مثلا دریك مرکز بهداشتي و درماني 

وجود یك پزشك برنامه دهگردشي تنظيم شود تا در زمان کمبود ها دهگردشي  -3پزشك  ،  2وجود  -2، پزشك  3وجود 

 روستاها با نابساماني مواجه نشده و طبق برنامه عمل شود.

 براي مراکز یك پزشکه ، در زمان عدم وجود پزشك خانواده در آن مرکز نحوه پوشش آن مرکز از مراکز دیگر ) تحت             

 پوشش مرکز معين (و نحوه انجام دهگردشي در این شرایط باید از قبل مشخص شود.            

 در زمان کمبود پزشك که عملا تعداد دهگردشي ، کم مي شود باید سعي شود دهگردشي به رقم صفر نرسد.            

ن نسبت به تنظيم برنامه به شهرستان موظف است بلافاصله درصورت عدم وجود پزشك ومشکل در بکار گيري آ  -9

 ازطریق مراکز معين حداقل درعرض دو روز اقدام نماید.  8پوشش جمعيت مطابق بند

 

صبح در مرکز بهداشتي و درماني جهت    11در مراکز یك پزشکه  تاحد امکان سعي شود پزشك خانواده  تا ساعت  -11

 رنامه عزیمت نماید.ویزیت بيماران و... حضور داشته باشد و بعدا به دهگردشي طبق ب

 

 دهگردشي براي روستاهاي قمر حداقل یکبار در ماه باتوجه به نياز جمعيتي تنظيم خواهد شد.  -11

 فرایند طرح گسترش 
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دهگردشي براي روستاهاي سياري حداقل یکبار در فصل بادرنظر گرفتن نياز جمعيت تنظيم خواهد شد. و در روستاهاي  -12

 هر ماه یکبار انجام گيرد. نفر لازم است دهگردشي در 511 -411سياري داراي جمعيت 

در روستاهایي که طبق طرح گسترش خانه بهداشت براي آنها در نظر گرفته شده ولي هنوز خانه بهداشت در آنها  فعال  -13

 نشده است ، دهگردشي طبق برنامه روستاهاي داراي خانه بهداشت تنظيم و اجرا خواهد شد .

 ظيم برنامه دهگردشي در روستاهاي داراي خانه بهداشت الگوي جمعيت براي تن                          

تعداد استاندارد  دهگردشی در  جمعیت خانه بهداشت ردیف

 هفته

1 4111 6-5 

2 4111-3111 5 

4 3111-2111 4 

6 2111-1511 3 

7 1511-1111 2 

 1 نفر     1111تا  8

 

 

به روستاي قمر و شش ماه ه روستاهاي اصلي ، یك نوبت در دهگردشي کاردان حداقل سه نوبت درماه ب کاردان :         

 جهت راستي آزمایي مراقبتهاي انجام شده توسط بهورزسياري 
 

 )یکروز در هفته حداقلبه تناسب نياز جمعيتي : بهورز زن ازروستاي قمر         

 

 حداقل یکروزدرهفته به تناسب نياز جمعيتي وتعدا د روستا  : بهورز مرد ازخانه بهداشت مشترک       

 

 پوشش کامل روستاهاي سياري توسط بهورزان خانه هاي بهداشت وبهداشتياران   : پوشش روستاهاي سياري         

 بار مراقبت درسال  21باحداقل و ثبت در سامانه سيبکامل خدمات ارائه و                                                                   
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 فرایند  طرح گسترش  97گزارش تعهدات سالدول ج

 

 

 

 

 

 

 

 

 شهرستان استان

 مورد تعهد

 آیا انجام 

نجام   ا در صد اقدام گرفته است ؟

 شده
 مورد تعهد توضیحات

آیا انجام 

در صد اقدام  گرفته است ؟

 انجام شده
 توضیحات

 خیر   بلی  خیر بلی 

  تامین الزامات

 

 

اده در تنظیم برنامه رعايت دستورالعمل پزشک خانو 

 دهگردشی
 

 

  

  عدم تغییر برنامه

 

 

 

  بار در سال 21تهیه برنامه سیاری به ازای حداقل

 

  

  ارائه برنامه بازديدو پسخوراند

 

 

ارائه گزارش فعالیت طرح بیمه روستائی وپزشک خانواده   

 بطور ماهانه
 

 

 

  

  package خارج از ه عدم در خواست برنامه   

 گروه 
 

 

 

 
 ارائه شاخصهای فرآيندها بطور فصلی

 
 

 

  

  پاسخگوئی به درخواست های شهرستان

 

 

در همان برنامه  پوششكلیه اعتبارات برنامه های مربوط به  

وبراساس برنامه پیشنهادی شهرستان با رعايت 

 استانداردهای فنی ، پشتیبانی و زمانی هزينه خواهد شد

 

 

  

  پی گیری كسورات بیمه

 

 

ه مكاتبات گروه گسترش در موعد مقرر پاسخ داده كلی 

 خواهد شد.
 

 

 

  

  ارائه سیاست پوشش استان
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                                                          طرح گسترشفرایند  97سال عمکرد  جدول گزارش

ه 
ام

رن
ب

 

 نام شاخص
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 ش
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ش
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ت 
دس
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ص ب

اخ
ش

ل 
سا

ن 
ایا

پ
9
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ته
اف

ق ی
حق

ص ت
اخ

ش
 

 تحلیل استان تحلیل شهرستان

ش
وش

پ
 

       درصدخانه بهداشت فعال

      روستائی فعال خدمات جامع سلامتدرصدمركز
 

       شهری روستائی فعال خدمات جامع سلامتدرصدمركز

       شهری فعال خدمات جامع سلامتدرصدمركز

      ايگاه بهداشتی غیر ضمیمه فعالدرصدپ
 

       درصدپوشش روستاهای سیاری

د
ص

در
  

ی
دش

گر
ده

 

       تیم سلامت) پزشک ،ماما(

       كاردان )مربی خانه بهداشت( 

       بهورززن ازروستای قمر

      بهورزمرد ازخانه مشترک
 

      روستای سیاری 
 

 اكز شبانه روزیدرصد تامین هزينه غذای مر
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 طرح گسترش  98سال   توافق جدول 

ت نام شاخص
عی

وض
  

ی  
دا

ابت

ال
س

9
8

 

 98وضعیت پیشنهادی برای 

 پیشنهاد تعهدات  استان تعهدات  شهرستان

ی 
فق

وا
ت

 

 استان شهرستان

     درصدخانه بهداشت فعال

پوشش -3باب خانه بهداشت غيرموجود     نمودن  فعال-2باب خانه بهداشت موجود غيرفعال    فعال نمودن -1

از باب خانه بهداشت که      ادامه ارائه خدمات در-4باب خانه بهداشت که توسط بهورز مرد فعال ميباشد       کامل  

 ستا بصورت غير شاغل فعال شده        سال 
 

 تامين الزامات -1

 پايش فرايند -2

 ارائه پسخوراند -3

 يندارزشيابی فزا -4

 ارائه سياست پوشش استان -5

عدم در خواست   -6

 package گروه   برنامه 

 خارج از 

پاسخگوئی به مکاتبات  -7

 درموعد

 مقرر     

 .  پی گيري کسورات بيمه8

 باب مرکز بهداشتی درمانی روستائی          فعال نمودن      درصدمرکزخدمات جامع سلامت روستائی فعال

 باب مرکز بهداشتی درمانی شهري روستائی         فعال نمودن      امع سلامت شهري روستائی فعالدرصدمرکزخدمات ج

 باب مرکز بهداشتی درمانی شهري          فعال نمودن      درصدمرکزخدمات جامع سلامت شهري فعال

 تی غير ضميمه باب پايگاه بهداش         فعال نمودن      فعال درصدپايگاه بهداشتی غير ضميمه

.بار مراقبت درسال 12نفربا           روستا سياري توسط تيم سياربه جمعيت               پوشش تعداد            درصدپوشش روستاهاي سياري

 ريال)ارائه گزارش فعاليت سالانه پوشش سياري شهرستان (            بازاءهرمراقبت     

ی
دش

گر
ده

د 
رص

د
 

ا(ک ،مامتيم سلامت) پزش      
دسختوالعمل طخرب بيمخه روسختائی   19تنظيم برنامه دهگردشی به روستاهاي اصلی ، اقماري وسياري مطابق نسخخه 

 ودريافت پسخوراند برنامه بصورت ماهانه  وپزشک خانواده و بتناسب نياز  جمعيتی

     کاردان
و ماه به روستاهاي اقماري  شش، يک نوبت درتنظيم برنامه دهگردشی  حداقل سه نوبت درماه به روستاهاي اصلی 

 ودريافت پسخوراند برنامه بصورت ماهانه)ارائه گزارش برنامه تحقق يافته بصورت فصلی ( سياري

رز روستاي قمبهورززن ا   تنظيم برنامه به تناسب نياز جمعيتی حداقل يکروز در هفته)ارائه گزارش برنامه تحقق يافته بصورت فصلی (     

خانه مشترک ازبهورزمرد  )ارائه گزارش برنامه تحقق يافته بصورت فصلی (تنظيم برنامه به تناسب نياز جمعيتی وتعدا د روستا حداقل يکروزدرهفته     

 تنظيم برنامه بصورت ماهانه     روستاي سياري

 ريال در روز         نفر و   به ازاي هر نفر        تعداد         تامين غذاي مراکز شبانه روزي به      درصدتامين هزينه غذاي مراکز شبانه روزي

  بررسی و تصحيح اطلاعات ثبت شده در سامانه سيب     ثبت شده در سامانه سيبHNISصحت اطلاعات 

  بررسی و تصحيح اطلاعات ثبت شده در سامانه سيب     مطابقت ساختر سيب با طرب گسترش شهرستان



 ت استان مرکز بهداش

 وارتقاءسلامت شبکه  توسعهگروه کارشناسان 

9 

 

 ) مبالغ به هزارریال(                                                               :ای استیجاری شهرستان وضعیت واحده 

 

 جمع  مبلغ اجاره بها تعداد واحد استيجاري  نوع واحد

    خانه بهداشت

    مرکزروستائي

    مرکزشهري

    پایگاه غيرضميمه

    پانسيون

    انبار

    شهرستانمرکز بهداشت 

    جمع 

 

 

 (مبالغ به هزار ریال جدول اعتباری  مورد نیاز )

هزینه کميود بهورز 

 زن

هزینه کمبود نيروي 

 خدماتي

هزینه جبران کمبود 

نيرو ي پرستار در 

 مراکز شبانه روزي

 اجاره بها هزینه غذا پوشش

      

 

  :نام واحدهاي استيجاري در زیر نوشته شود

 

 

خدمات تعریف شده همانند را  درروستاهاي سياريموضوع ارائه خدمات  شهرستان و لين مقررگردید مسئ

 پي گيري نموده واز واحدهاي کارشناسي درخواست برنامه مربوطه را نمایند.خانه بهداشت در 

 اما ( م           پزشك و           تيم )              موافقت گردید شهرستان برنامه پزشك خانواده وبيمه روستائي را با

    .اجرانمایند 98در طول سال 
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 :علاوه بر مفاد  بند های قبلی موارد زیرنیزتعهد می گردد         

 
  واعلام نتيجه درعرض يکماهبرنامه ريزي براي رفع نقاط ضعف اعلام شده درپس خوراند بازديدهاي بعمل آمده   -1

مرکز  توسعه شبکه وارتقاء سلامت ا اطلاع وهماهنگی قبلی با  گروه کارشناسان  هرگونه تغيير در مسئولين اجراي فرايندها ب -2

 بهداشت استان انجام خواهد شد .

و سامانه  HNISبراساس برنامه  توسعه شبکه وارتقاء سلامت کارشناسان  مبناي کليه اقدامات مربوط به فعاليت هاي گروه  -3

 خواهد بود.  سيب

در همان برنامه وبراساس برنامه پيشنهادي توسعه شبکه وارتقاء سلامت کارشناسان  وط به گروه کليه اعتبارات برنامه هاي مرب -4

شهرستان با رعايت استانداردهاي فنی ، پشتيبانی و زمانی هزينه خواهد شد .) رياست شبکه ميتواند بصلاحديد نسبت به 

 اعتبارات غير پرسنلی  اقدام نمايد (  %11جابجايی 

 لی خارج از مفاد اين توافق نامه ايجاد نخواهد شد . هيچگونه تعهد ما -5

 در موعد مقرر پاسخ داده خواهد شد.توسعه شبکه وارتقاء سلامت کارشناسان  کليه مکاتبات گروه  -6

در صورت وصول هر گونه نامه اي خلاف اصول، بندهاو ضوابط اين صورتجلسه از هرمرجعی ، مراتب قبل از هرگونه اقدام، کتبا  -7

کارشناسان  ابلاغ خواهد شد وهرگونه اقدام پس از وصول جواب کتبی گروه توسعه شبکه وارتقاء سلامت کارشناسان  به گروه 

 استان خواهد بود. توسعه شبکه وارتقاء سلامت 

 

 

 

 

 

 علاوه بر مفاد  بند های قبلی موارد زیرنیزتعهد می گردد:        

 
  97سالعدم تغيير برنامه هاي مربوط به گروه در طول  -1

 عدم دخالت در مواردتفويض شده به شهرستانها  -2

 تدوين وارائه سيستم تشويق مربوط به برنامه هاي گروه  -3

 97سال توزيع اعتبارات براساس جداول توزيع  -4

 عدم اسفاده از امکانات شهرستانها بدون هماهنگی با مسئولين شهرستانها  -5

 وافق نامهعدم تامين اعتبار تعهدات  مالی خارج از مفاد اين ت -6

 برگزاري دوره هاي آموزشی هر سه ماه يک بار براي مسئولين گسترش شهرستانها  -7

 ساعت پس از دريافت براي نامه هاي فوري و يک هفته براي مکاتبات عادي . 72پاسخ به مکاتبات شهرستانها در عرض  -8

 به فاصله يک هفته از بازديد انجام شده .ارائه پس خوراند بازديد هاي به عمل آمده توسط کارشناسان استانی از شهرستان  -9

 

 

 

 تعهدات کلی استان   

 تعهدات کلی شهرستان   
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 رئیس شبکه و معاون بهداشتی شهرستان                

 
 تامين نيروي انسانی ثابت در طول اجراي فرآيند .1

 اطلاع از وضعيت طرب گسترش شهرستان .2

 اطلاع از وضعيت پوشش شهرستان .3

 پی کيري چگونگی تامين وتوزيع الزامات  توافق شده .4

 مفاد موارد توافقی در توافقنامه پی گيري .5

 پاسخگوئی به درخواستهاي استان تا موعد مقرر .6

 حصول نتيجهبازديدها تا اعلام شده درپس خوراند ضعف پی گيري موارد اصلاحی و درخواست برنامه  .7

 اجراي برنامه ها طبق توافقات به عمل آمده.  .8

 عدم جابجائی اعتبار  .9

 بوطه حداقل هر ششماه يکبارپايش کارشناس فرآيند با چک ليست مر .11

 مسئوليت صحت اطلاعات ارسالی .11

 هماهنگی تسهيل دريافت اطلاعات از واحد هاي ستادي و محيطی در شهرستان .12

 هماهنگی تهيه فرم هاي جمع آوري اطلاعات، امکان ارسال و دريافت آنها از واحد هاي محيطی طبق زمانبندي .13

 ان عدم تعويض کارشناس بدون هماهنگی بهداشت است .14

 حفظ استانداردهاي مربوط به مرکز آموزش بهورزي  .15

 مقيد نمودن کليه مسئولين شهرستان به استفاده از چک ليست خانه بهداشت و پايش خانه بهداشت به همراه مربی  .16

 تامين مربی کارورزي  .17

 شرکت در سمينارهاي ماهانه مربيان در اول هر فصل  .18

 برگزاري روز بهورز  .19

 

 

 انتظارات ازمسئولین شهرستان   
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 سئول گسترش شهرستانکارشناس م   

 
 بررسی وضعيت پوشش شهرستان .1

بهورز  -بهورززن از روستاي قمر -خانه هاي بهداشت غيرشاغل -تدوين برنامه اجرائی پوشش  براي )تيم هاي سلامت  .2

 مرد ازروستاي قمروخانه بهداشت مشترک کاردان ازخانه هاي   بهداشت وروستاهاي اقماري(

 تدوين برنامه کاري .3

 و انجام برنامه ه پايشتدوين برنام .4

 دريافت پس خوراند  برنامه اجرائی از واحدها بصورت ماهانه .5

 ارائه گزارش برنامه هاي تحقق يافته بصورت فصلی به استان .6

درعرض يکماه پس از دريافت   برنامه ريزي براي رفع نقاط ضعف اعلام شده درپسخوراند بازديدکارشناسان استانی  .7

  تابهبود وضعيت واعلام نتيجه به استانوپی گيري موارد پس خوراند

 قاط قوت وضعف برنامهنمستند سازي  .8

 تحليل روند برنامه ها .9

 تهيه گزارش کار سالانه به همراه شاخص ها .11

 جمع آوري وارائه گزارش فعاليت تيم هاي سلامت ماهانه  .11

 ماما( ماهانه  –اعلام وضعيت پرسنلی تيم هاي سلامت ) پزشک  .12

 سالانهتدوين برنامه اجرايی  .13

 ارسال و دريافت آنها از واحد هاي محيطی طبق زمانبندي تهيه فرم هاي جمع آوري اطلاعات، .14

 تاييد صحت اطلاعات .15

 ارسال اطلاعات پشتيبان به استان طبق زمانبندي .16

 هماهنگی با مدير مرکز آموزش بهورز ي .17

 

 

 

 

 

 

 

 انتظارات از مسئولین گسترش شهرستان   
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 با حضور افراد زیر به تایید رسید.     12/98/تاریخ این توافقنامه در ....... صفحه در            
 

 نمايندگان گروه گسترش نمايندگان شهرستان

 امضا سمت نام ونام خانوادگی امضا سمت  نام ونام خانوادگی

  رئيس گروه گسترش دکتر کار آموز  رياست شبکه 

 
رئيس مرکز بهداشت 

 شهرستان
  کارشناس آموزش بهورزي شاهگلی 

  مدير پزشک خانواده یدکتر يوسف  مسئول گسترش 

 سليمی   
کارشناس طرب گسترش،تجهيزات 

 و فضاي فيزيکی
 

 وليزاده   
کارشناس آموزش و نيروي 

 انسانی
 

      

      

 
 


