
 

  

  

  بسمه تعالی

  :کد                                                 16/6/88:         تاریخ 

  مرکز/ اداره کل / دفتر

  مرکز بهداشت شهرستان فریمان

  اداره/ نام گروه 

  واحد سلامت خانواده و جمعیت

  :عنوان روش اجرایی 

  ارائه مراقبتهاي برنامه کودك سالم ومانا

  :ان خدمت گیرندگ

  

سال در برنامه مراقبت  8کود کان زیر 

  کودك سالم 

سال در برنامه مراقبت  6کودکان زیر 

  مانا

  :خدمت دهندگان 

  واحد سلامت خانواده و جمعیت

  مراکز بهداشتی درمانی 

  )ره(بیمارستان امام خمینی 

  

  :لیست مدارك و اطلاعات فرم هاي مورد نیاز 

  سالم  ومانافرم آمار جمع بندي  اطلاعات کودك - 

فرم ثبت تاریخ پیگیري کودك سالم ومانا  - 

فرم مراقبت کودك سالم ومانا - 

منحنی رشد کودکان- 

فرم غربالگري زود رس با شیر مادر- 

  فرم آماري مرگ  کودك ونوزاد- 

  .لطفاً سه نسخه از هریک از فرمهاي مورد استفاده ضمیمه گردد 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

1فرم شماره 



  بسمه تعالی

  :کد                                                                       16/6/88:      تاریخ 

  :تعداد کل مراحل :                                                            شرح مراحل انجام کار 

ف
دی

ر
  

نحوه انجام کار    در این   عنوان هر مرحله

  مرحله

ارتباط آن با   زمان

  سایر مراحل

  غیر مستقیم  دقیقه 20  حضوري وانجام مراقبت  مراجعه مادر  وکودك و انجام مراقبت وآموزش  1

غیر مستقیم  دقیقه 5  حضوري و تکمیل فرم  تکمیل فرم  مراقبت  پرونده  2

غیر مستقیم  دقیقه 5  تکمیل دفاتر  ثبت مراقبت دردفتر مراقبت ممتد  وچوب خط  ودفتر دارویی  3

غیر مستقیمدقیقه 10حضوري وانجام مراقبتن نیازمند مراقبت ویژهثبت وپیگیري کودکا  4

تکمیل فرم و ارسال به تکمیل فرم  آمار فصلی کودك سالم ومانا توسط سطوح محیطی  5

ستاد

غیر مستقیمدقیقه 60

غیر مستقیمدقیقه60محاسبهمحاسبه شاخصهاي برنامه کوکان د رمراکز  7

تکمیل فرم جمع بندي کودك سالم ومانا در نرم افزار و  ارسـال    8

به استان

تکمیل فرم و ارسال به 

  استان

مستقیمدقیقه240

تکمیل فرم هاي نرم   وارد کردن نتایج پایش هاي برنامه   9

  افزاري

مستقیم  دقیقه 1080

  دقیقه 1480:مدت زمان انجام کار 

  

  :مسئولیتها و اختیارات 

  قبت هاي ادغام یافته کودك سالم ومانا بر اساس بوکلت چارت  ارائه مرا

  

  کارشناس سلامت خانواده: مسئول یا مجري 

  

  

  

  

  3فرم شماره 

  بسمه تعالی

  :تاریخ                                                                          کد

  فن آوري مورد استفاده  قوانین و مقررات

عمل ھا وبوكلت مراقبت ھاي ادغام یافتھ دستور ال
  كودك سالم ومانا

  فرم ھا ونرم افزار مربوطھ 
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  4فرم شماره 

  گردش کار

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

اجعه مادر  وکودك و انجام مراقبت مر

وآموزش

تکمیل فرم  مراقبت  پرونده

ثبت مراقبت دردفتر مراقبت ممتد  وچوب خط  

ودفتر دارویی ثبت وپیگیري کودکان نیازمند 

تکمیل فرم  آمار فصلی کودك سالم ومانا 

توسط سطوح محیطی وارسال به ستاد مرکز 

بهداشت

تکمیل فرم جمع بندي کودك سالم ومانا در نرم 

ر و  ارسال به استان و محاسبه شاخصهاي افزا

برنامه کوکان

وارد کردن نتایج پایش هاي برنامه و 

ارسال پسخوراند به مراکز



  

تکمیل فرم ارجاع در صورت نیاز

انجام پیگیري سالمند در صورت نیاز

بایگانی فرمهاي مراقبتی در مرکز و ثبت اسامی در 

دفتر اندکس

م آملري سالمند در مراکزتکمیل فر

تکمیل فرم آملري سالمند در ستاد و 

ارسال به مرکز بهداشت استان


