
 

  

  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 

روند تجویز شیر مصنوعی در مرکز بهداشت شهرستان

  :یرندگان خدمت گ

  

مادران داراي کودك زیر یک سال واجد 

  شرایط دریافت شیر مصنوعی

  :خدمت دهندگان 

  واحد سلامت خانواده و جمعیت

  مراکز بهداشتی درمانی 

  )ره(بیمارستان امام خمینی 

اعضاي کمیسیون تجویز شیر مصنوعی

  :لیست مدارك و اطلاعات فرم هاي مورد نیاز 

  ر مادرفرم شرح حال تغذیه با شی- 

فرم آماري شیر مصنوعی مراکز- 

فرم اماري شیر مصنوعی ستاد- 

صورتجلسه کمیسیون شیر مصنوعی در مراکز و ستاد- 

کوپن هاي شیر مصنوعی- 

دستور العملهاي تجویز شیر مصنوعی- 

مادر و کودك,شناسنامه پدر - 

دفتر ثبت اسامی افراد واجد شرایط دریافت شیر مصنوعی- 

کارت رشد کودك- 

  

  .ه نسخه از هریک از فرمهاي مورد استفاده ضمیمه گردد لطفاً س

  

  

  

  

  

  

1فرم شماره 



  

  

  

  

  

  

  

  بسمه تعالی

:کد                                                                       16/6/88:      تاریخ 

:عداد کل مراحل ت:                                                            شرح مراحل انجام کار 

ف
دی

ارتباط آن با زماننحوه انجام کار    در این مرحلهعنوان هر مرحلهر

سایر مراحل

غیر مستقیمدقیقه 10حضوريمراجعه فرد  متقاضی شیر مصنوعی و انجام مشاوره در مراکز1

غیر مستقیمدقیقه 10حضوري و تکمیل فرمتکمیل فرم شرح حال تغذیه با شیر مادر2

غیر مستقیمدقیقه 5حضوري و تکمیل فرمتکمیل فرم مشاهده وضعیت شیرخوار3

غیر مستقیمدقیقه 5حضوریارجاع مادران به مرکز بهداشت جهت دریافت کوپن4

مستقیمدقیقه 20برگزاری جلسھتشکیل کمیسیون واتخاذ تصمیم در مورد صدور کوپن5

مستقیمدقیقه 10حضوريممهور کردن شناسنامه کودك و تکمیل فرم هاي مربوطه6

مستقیمدقیقه 10حضوريارائه آموزشهاي لازم به مادر توسط کارشناس برنامه شیر مادر7

  دقیقه 70: مدت زمان انجام کار 

  :مسئولیتها و اختیارات 

  ارائه کوپن شیر مصنوعی به افراد واجد شرایط دریافت

  : مسئول یا مجري 

  کارشناس سلامت خانواده

  

  

  

  

  

  3فرم شماره 

  بسمه تعالی

:تاریخ                                                                          کد

فن آوري مورد استفادهقوانین و مقررات

فرمھاي مربوطھدستور العمل ھاي تجویز شیر مصنوعي

  

  

  

2فرم شماره 



  

  

  

4اره فرم شم

  گردش کار

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

مراجعه فرد  متقاضی شیر مصنوعی و انجام 

مشاوره در مراکز

تکمیل فرم شرح حال تغذیه با شیر مادر و

تکمیل فرم مشاهده وضعیت شیرخوار

رکز بهداشت جهت دریافت کوپنارجاع مادران به م

تشکیل کمیسیون واتخاذ تصمیم در مورد صدور کوپن

ممهور کردن شناسنامه کودك و تکمیل فرم هاي مربوطه

ارائه آموزشهاي لازم به مادر توسط کارشناس برنامه شیر 

مادر و تحویل کوپن به مادر



  

جاع در صورت نیازتکمیل فرم ار

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


