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1

.در دوره های تخصصی پیش بینی شده ی آموزش و ارتقای سلامت شرکت کرده است رویت گواهی شرکت در کارگاه ها و دوره های آموزشی

2

.اجرا شده است )کمپین ها( برنامه آموزش همگانی مردم 

رویت مستندات برنامه اجرایی کمپین های آموزشی به ویژه کووید و حمایت از 

خانواده و جوانی جمعیت

3

.برنامه نیازسنجی و مداخلات ارتقای سلامت اجرا شده است رویت مستندات اجرای برنامه نیازسنجی، برنامه ریزی برای مداخلات و اجرای آنها

4

.دارد )سفیران سلامت خانواده(نظارت بر برنامه خودمراقبتی فردی  )شاخص برنامه، تحلیل(رویت مستندات 

5

.نظارت بر برنامه گروه های خودیار دارد )... شاخص برنامه و(رویت مستندات 

6

.نظارت بر برنامه خودمراقبتی سازمانی دارد )شاخص برنامه، تحلیل(رویت مستندات 

7

.نظارت بر برنامه خودمراقبتی اجتماعی دارد )شاخص برنامه، تحلیل(رویت مستندات 

8

.نظارت بر برنامه رابطان سلامت محله دارد )شاخص برنامه، تحلیل(رویت مستندات 

9

.نظارت بر برنامه ارتباطات خطر و مشارکت اجتماعی دارد )شاخص برنامه، تحلیل(رویت مستندات 

10

.نظارت بر برنامه سفیر سلامت دانش آموزی دارد )... شاخص برنامه و(رویت مستندات 

11

.نظارت دارد )مجازی/حضوری(بر تدوین و اجرای برنامه های آموزش گروهی  رویت مستندات آموزش گروهی

12

.برنامه برای پایش تنظیم شده است رویت مستندات برنامه پایش

13

.طبق برنامه تنظیم شده پایش انجام می شود رویت مستندات اجرای پایش

14

.پس از پایش، بازخورد به واحدهای پایش شده ارسال می شود رویت مستندات مربوط به بازخورد ارسال شده

15

خانه های بهداشت / برای بهبود برنامه های آموزش و ارتقای سلامت در پایگاه های سلامت

.برنامه ریزی های لازم را انجام داده است

)....مکاتبات و (رویت مستندات 

پایش و ارزشیابی

25

برنامه

25

50

مدیریت

ارزیابی عملکرد مدیریتی سطوح نظام شبکه  / برنامه های سلامت/ چک لیست پایش مراقبت های بهداشتی اولیه

....................دانشگاه علوم پزشکی .....................کلان منطقه....................             استان

 ......................)سرپرست مرکز(مرکز خدمات جامع سلامت : سطح پایش

:...................پایش کننده / تلفن تکمیل کننده فرم: ....................................................... )گان(پایش کننده: .........................تاریخ و ساعت پایش

ردیف حیطه پایش

وزن هر 

حیطه

سنجه

راهنما/استاندارد

وضعیت ارزیابی


