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دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

فرم فصلی گزارش عملکرد آموزشی 
سه ماهه ماه: ...........         سال: .........139                                             دانشگاه علوم پزشكي:.................................................
مرکز جامع خدمات سلامت: ..........................................................                                                شهرستان: ..........................................................  
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تاریخ تکمیل فرم:                                                                                                                                                                        امضاء تکمیل کننده (کارشناس سلامت روان مرکز جامع خدمات سلامت):
 امضاء مسئول مرکز جامع سلامت:

* این فرم تا پنجم اولین ماه هر فصل تکمیل و به ستاد شهرستان ارائه خواهد شد و محتوی آماری مربوط به سه ماهه فصل قبل در آن گرداوری میشوند.
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