
 بسمه تعالی

  :کد                                                 15/6/88:         تاریخ 

  مرکز/ اداره کل / دفتر

  مرکز بهداشت شهرستان فریمان

  اداره/ نام گروه 

  واحد سلامت نوجوانان ، جوانان  و مدارس

  :عنوان روش اجرایی 

  آموزان گروه هدف نجام معاینات پزشکی و مراقبتهاي درمانی دانشا

  :خدمت گیرندگان 

  

  دانش آموزان گروه هدف

  

  :خدمت دهندگان 

واحد سلامت نوجوانان ، جوانان و -

  مدارس

  مراکز بهداشتی درمانی-

واحدهاي ستادي مرکز بهداشت-

)ره(بیمارستان امام خمینی -

پزشکان متخصص بخش / دندانپزشکان-

خصوصی

  بینایی سنج    - 

  :فرم هاي مورد نیاز  لیست مدارك و اطلاعات

  109- 1/1فرم آماري  - 

  109- 2/1فرم آماري  - 

  فرم ثبت و پیگیري کودکان داراي اختلال - 

  فرم سرجمع نتایج پیگیري کودکان داراي اختلال - 

  فرم ارجاع دانش آموز به پزشک عمومی - 

  فرم ارجاع دانش آموز مخصوص پزشک ارجاع دهنده - 

  ن و دنداندهافرم ارجاع به مرحله تخصصی  - 

  فرم ارجاع به بینایی سنج - 

  شناسنامه سلامت دانش آموز - 

  

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

  بسمه تعالی

  :کد                                                                       15/6/88:      تاریخ 

  مرحله 26 :تعداد کل مراحل                                                         :    شرح مراحل انجام کار 

ف
دی

ر
  

    نحوه انجام کار  عنوان هر مرحله

  در این مرحله

ارتباط آن   زمان

با سایر 

  مراحل

1  
ــکی و    ــات پزش ــتانی معاین ــه شهرس ــزاري کمیت برگ

  مراقبتهاي درمانی
  اري جلسهزبرگ

  60 

  دقیقه
  مستقیم

  مستقیم  دقیقه 40  نامه اداري  تهیه ابلاغ جهت اعضاء کمیته  2

  مستقیم  دقیقه 10  بحث و بررسی  تعیین اعضاء نظارتی کمیته  3

4  

ــی    ــک تخصصـ ــا کلینیـ ــاهنگی بـ ــایی / همـ بینـ

ــش  /ســنج دندانپزشــکان و پزشــکان متخصــص بخ

جهت پذیرش دانش آمـوزان ارجـاع شـده     خصوصی

  تکمیل پسخوراندو  مراکز بهداشتی درمانی

  مکاتبه
  40 

  دقیقه
  مستقیم

  مستقیم  دقیقه 40  نامه اداري  کاردان/ تهیه ابلاغ کتبی جهت همکاران پزشک   5

6  
برگزاري جلسه توجیهی آموزشی نحوه انجام معاینات 

  غربالگري جهت پزشکان و کاردانان
  برگزاري جلسه

90   

  دقیقه
  مستقیم

7  
ع تعیین و اعلام مسیر انجـام معاینـات و نحـوه ارجـا    

  دانش آموزان به سطوح بالاتر
  مکاتبه

40   

  دقیقه
  مستقیم

8  
هماهنگی جهت تهیه تجهیزات و فرمهاي موردنیـاز در  

  معاینات غربالگري
  حضوري/ مکاتبه 

60   

  دقیقه
  مستقیم

  غیرمستقیم  دقیقه 10  حضوري  بهورز به مدارس تحت پوشش/ کاردان /پزشک  مراجعه   9

  مشاهده  ش آموزانبررسی شناسنامه سلامت دان  10
5 

  نفر/دقیقه
  غیرمستقیم

11  
پزشکی دانش آموزان گروه / مقدماتی  انجام معاینات 

  هدف

/ مشاهده / معاینه 

  مصاحبه

25 

  نفر/دقیقه
  غیرمستقیم

12  
اخـتلال  / شناسایی دانش آموزان مشکوك به بیمـاري  

  خاص

/ مشاهده / معاینه 

  مصاحبه

10 

  نفر/دقیقه
  غیرمستقیم

  ش آموزان داراي اختلال به سطوح بالاترارجاع دان  13
تکمیل فرم 

پیگیري و فرم 

5 

  نفر/دقیقه
  غیرمستقیم

2فرم شماره 1فرم شماره 



  ارجاع مربوطه

14  

بیماري دانـش آمـوزان   / انجام معاینه و درمان اختلال 

ارجاع شده و ارسال پسخوراند بـه مراکـز بهداشـتی    

  )توسط سطوح بالاتر ( درمانی        

/ درمان / معاینه 

ند تکمیل پسخورا

  فرم ارجاع

20 

  نفر/دقیقه
  غیرمستقیم

15  
/ پیگیري دانش آموزان ارجـاع شـده توسـط کـاردان     

  بهورز
  حضوري/ تلفنی 

15 

  نفر/دقیقه
  غیرمستقیم

  ثبت نتیجه پیگیري در فرم هاي مربوطه  16

ثبت در شناسنامه 

و فرم سرجمع 

  نتایج پیگیري

5 

  نفر/دقیقه
  غیرمستقیم

17  
صـدور گـواهی   ( ش آمـوز  تائید شناسنامه سلامت دان

  توسط پزشک) سلامت 
  مهر و امضاء

2 

  نفر/دقیقه
  غیرمستقیم

18  

اســتخراج و جمــع بنــدي نتــایج معاینــات و تکمیــل 

و سرجمع نتایج 109-2/1و  109-1/1فرمهاي آماري

  پیگیري و ارسال به واحد آمار

بررسی و تکمیل 

فرمها آماري 

  مربوطه

  60 

  دقیقه
  غیرمستقیم

  مستقیم  دقیقه 10  ارسال فرم ها  ویل آمار به دبیرخانه کمیته معایناتبررسی و تح  19

20  

بررسی و رفع اشکالات احتمالی آمار در واحد سـلامت  

نوجوانان ، جوانان و مدارس بـا همـاهنگی بـا مراکـز     

  بهداشتی درمانی 

  بررسی آمار
  60 

  دقیقه
  مستقیم

  مستقیم  دقیقه 20  عودت آمار  عودت آمار اصلاح شده به واحد آمار  21

22  
جمع بندي نهایی و ارسال آمار بصورت فصلی به مرکز 

  بهداشت استان

جمع بندي و 

  ارسال فرمها

30   

  دقیقه
  مستقیم

23  
ارسال یک نسخه از فرمهاي آماري اصـلاح شـده بـه    

  واحدهاي صاحب فرایند
  ارسال آمار

10   

  دقیقه
  مستقیم

24  
ت برنامـه  بررسی و مداخلـه اپیـدمیولوژیک و مـدیری   

  مراقبت توسط واحدهاي صاحب فرایند
  بررسی و مداخله

160 

  دقیقه
  مستقیم

25  
ارائه نتایج اقدامات انجـام شـده در جلسـات کمیتـه     

  شهرستانی
  ارائه گزارش

  60 

  دقیقه
  مستقیم

  ارسال گزارش عملکرد روند اجرایی برنامه به استان  26
ارسال گزارش و 

  مستندات

  60 

  دقیقه
  مستقیم

  دقیقه 947  :زمان انجام کار  مدت

  :مسئولیتها و اختیارات 

تفویض اختیار در رابطه با صدور گواهی سلامت جهت دانـش آمـوزان گـروه هـدف     

  توسط پزشکان مراکز بهداشی درمانی

  :مسئول یا مجري 

  خانم تکتم فرقانی 

  .، غیرمستقیم تلقی می شود هر قسمتی از فعالیت که کارشناس مربوطه در تغییر و میزان آن نقشی ندارد 

  

  بسمه تعالی

  :کد                                                                       15/6/88:      تاریخ 

  :فن آوري مورد استفاده:                                                         قوانین و مقررات 

  

  :نمودار گردش کار 
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برگزاري کمیته شهرستانی معاینات 

  پزشکی و مراقبتهاي درمانی

  تهیه ابلاغ جهت اعضاء کمیته

  ارتی کمیتهتعیین اعضاء نظ

دندانپزشکان و پزشکان متخصص /بینایی سنج/ هماهنگی با کلینیک تخصصی 

جهت پذیرش دانش آموزان ارجاع شده مراکز بهداشتی درمانی و  بخش خصوصی

  تکمیل پسخوراند



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  کاردان/ تهیه ابلاغ کتبی جهت همکاران پزشک 

  ي جهت پزشکان و کاردانانبرگزاري جلسه توجیهی آموزشی نحوه انجام معاینات غربالگر

  تعیین و اعلام مسیر انجام معاینات و نحوه ارجاع دانش آموزان به سطوح بالاتر

  هماهنگی جهت تهیه تجهیزات و فرمهاي موردنیاز در معاینات غربالگري

  بهورز به/ کاردان / پزشک مراجعه 

  مدارس تحت پوشش 

  بررسی شناسنامه سلامت دانش آموزان

  پزشکی دانش آموزان گروه هدف/ مقدماتی  ات معاین انجام

آیا دانش آموز مشکوك به 

؟ اختلال خاصی است/ بیماري 

  ارجاع دانش آموزان داراي اختلال به سطوح بالاتر  توسط پزشکتائید شناسنامه سلامت دانش آموز 

بیماري دانش آموزان ارجاع شده و / انجام معاینه و درمان اختلال 

  )توسط سطوح بالاتر ( ل پسخوراند به مراکز بهداشتی درمانی  ارسا

  بهورز/ پیگیري دانش آموزان ارجاع شده توسط کاردان 

  ثبت نتیجه پیگیري در فرم هاي مربوطه

و 109-2/1 و 109-1/1استخراج و جمع بندي نتایج معاینات و تکمیل فرمهاي آماري

  رسرجمع نتایج پیگیري و ارسال به واحد آما

  بررسی و تحویل آمار به دبیرخانه کمیته معاینات

بررسی و رفع اشکالات احتمالی آمار در واحد سلامت نوجوانان ، جوانان و مدارس با 

  هماهنگی با مراکز بهداشتی درمانی 

  عودت آمار اصلاح شده به واحد آمار

جمع بندي نهایی و ارسال آمار بصورت 

  نفصلی به مرکز بهداشت استا

ارسال یک نسخه از فرمهاي آماري اصلاح 

  شده به واحدهاي صاحب فرایند

بررسی و مداخله اپیدمیولوژیک و مدیریت برنامه 

  مراقبت توسط واحدهاي صاحب فرایند

  ارائه نتایج اقدامات انجام شده در جلسات کمیته شهرستانی

  ارسال گزارش عملکرد روند اجرایی برنامه به استان

خیر بلی
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