
 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 تنظیم خانواده

  :خدمت گیرندگان 

  

  ساله همسر دار 10- 49زنان 

  

  :خدمت دهندگان 

  واحد سلامت خانواده و جمعیت

  مراکز بهداشتی درمانی 

  )ره(بیمارستان امام خمینی 

  کلینیک وازکتومی

  :لیست مدارك و اطلاعات فرم هاي مورد نیاز 

  108فرم آماري- 

)شماره یک ،دو و سه(فرم مراقبت ویژه تنظیم خانواده- 

فرم کاشت آي یو دي - 

اشت آي یو ديفرم برد- 

فرم ارجاعات روشهاي طولانی اثر- 

در پرونده 14و  13فرم - 

فرم رضایت توبکتومی و وازکتومی- 

فرم درخواست دارویی- 

  

  

  .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 سایر مراحل  زمان

  غیر مستقیم  دقیقه 30  حضوري  ورهمراجعه فرد  واجد شرایط و انجام مشا  1

غیر مستقیم  دقیقه 10  حضوري و تکمیل فرم  پرونده 14و  13تکمیل فرم   2

غیر مستقیم  دقیقه 30  حضوري  انجام معاینات سالیانه   3

غیر مستقیم  دقیقه 5حضوري  ارائه روش پیشکیري از بارداري  4

غیر مستقیم  هدقیق 10حضوري  ارائه آموزشهاي لازم به گیرنده خدمت  5

غیر مستقیم  دقیقه 15  تکمیل فرم و ارسال به ستاد  توسط سطوح محیطی 108تکمیل فرم   6

تکمیل فرم و نصب بر روي   تکمیل فرم شماره یک تنظیم خانواده  7

  بورد

غیر مستقیم  دقیقه 10

تکمیل فرم و ارسال به ستاد  تکمیل فرم شماره دو و سه تنظیم   8

  

غیر مستقیم  دقیقه 30

تکمیل فرم و ارسال به ستاد  تکمیل فرم کاشت ،برذاشت و ارجاعات روش طولاانی اثر توسط ماما  9

  

غیر مستقیم  دقیقه 15

  

تکمیل فرم و ارسال به استان  و ارسال به مرکز بهداشت استان 108تکمیل فرم   10

  

  مستقیم  دقیقه60

  مستقیمدقیقه90  ل فرم و ارسال به استانتکمی  مراقبت ویژه و ارسال به استان 3تکمیل فرم شماره   11

  دقیقه 296:مدت زمان انجام کار 

  

  ارائه مراقبتهاي بهداشتی مرتبط با برنامه تنظیم خانواده به مادران واجد شرایط:مسئولیتها و اختیارات 

  

  کارشناس سلامت خانواده: مسئول یا مجري 

  

  

  

  3فرم شماره 

  بسمه تعالی

  :کد                                                           تاریخ               

  فن آوري مورد استفاده  قوانین و مقررات

  فرمھاي موجود  دستورالعمل كشوري تنظیم خانواده
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

2فرم شماره 



و مراقبت ویژه  ١٠٨ارسال فصلي امار 
تنظیم خانواده بھ استان و محاسبھ 

شاخصھاي مربوطھ

  4فرم شماره 

  گردش کار

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

مراجعه فرد  واجد شرایط و انجام مشاوره

پرونده 14و  13تکمیل فرم 

انجام معاینات سالیانه

ارائه روش پیشکیري از بارداري

ارائه آموزشهاي لازم به گیرنده خدمت

از سطوح محیطی به ستاد و  108تکمیل دفاتر و ارسال فرم 

و فرمهاي کاشت و برداشت 3و2تکمیل فرم شماره 

عات روشهاي طولانی اثروارجا

واجد شرایط بودن وارد کردن در در صورت 

فرم مکراقبت ویژه و ارائه مراقبتهاي لازم



  

تکمیل فرم ارجاع در صورت نیاز

انجام پیگیري سالمند در صورت نیاز

بایگانی فرمهاي مراقبتی در مرکز و ثبت اسامی در 

دفتر اندکس

تکمیل فرم آملري سالمند در مراکز

تکمیل فرم آملري سالمند در ستاد و 

ارسال به مرکز بهداشت استان


