
 چک لیست محیطي  برنامه سلامت میانسالان

 

 

:      تکميل تاريخ:                                 نام و نام خانوادگي مسئول واحد                       :      ايشگر نام و نام خانوادگي پ:                           نام مرکز    

        

 

/پايگاه         

 خانه بهداشت
   مرکز

 1  (سال 06تا52سال و 06تا 52)تحت پوشش در منطقه شناسايي شده اند ؟ ميانسالآيا جمعيت          

 2 آيا کارمند بهداشتي از شاخص هاي برنامه در جمعيت تحت پوشش اطلاع کامل دارد ؟          

گردد ؟ مي اجرا طرح درس طبق  يائسگي آيا کلاسهاي آموزشي           3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(مخرج کل رابط/  صورت آموزش ديده  )نسبت رابط آموزش ديده در زمينه يائسگي   4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(مخرج کل رابط/  صورت آموزش ديده  )نسبت رابط آموزش ديده در زمينه خود مراقبتي   5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6 نسبت پرسنل مجري برنامه آموزش ديده  در زمينه خود مراقبتي

موجود است ؟ (  ...طرح درس خودمراقبتي و جزوات و و يائسگيکتاب ) آيا مواد آموزشي           7 

 8 آيا فرمهاي برنامه بطور صحيح بايگاني مي شوند؟         

 9 تعداد بازديد از برنامه ميانسالان واحد هاي تحت پوشش از ابتداي سال         

         



 

  


