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واحد سلامت نوجوانان ، جوانان و مدارس 

این فرم می بایست توسط کلیه مراقبین سلامت و بهورزان در ابتدای ماه و با هماهنگی مدیران مدارس  تکمیل گردیده و در پایگاه سلامت/خانه بهداشت بایگانی باشد)بصورت فایل  و یا فیزیکی (  -1

2- فعالیتی که باید انجام شود به وسیله ضربدر مشخص می گردد و در صورت انجام فعالیت ستون مربطه تکمیل می شود.

امضای مدیر مدرسه تاریخنام آموزشگاهردیف

شرح فعالیت ها

علت عدم مراجعه
نام و نام خانوادگی مراجعه کننده به 

آموزشگاه

انجام شد / 

انجام نشد

مرکز جامع سلامت :

خانه بهداشت / پایگاه سلامت :

)) فرم مراجعه به مدارس ((

نام و نام خانوادگی مسئول :

4- ستون سایر فعالیت ها شامل گرامیداشت مناسبت های بهداشتی موارد مراقبت و پیگیری دانش آموزان نیازمند مراقبت ویژه  - ارجاعیات - بیماری های واگیر و بیماری های غیرواگیر می باشد

3-  مراقب سلامت / بهورز می بایست حداقل یک روز در هفته را جهت مراجعه به مدارس اختصاص دهد. 

دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی نیشابور


