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کارآموزی در عرصه دانشجویان رشته بهداشت عمومی(ترم 4 ناپیوسته)
 Logbook
  * نام كارآموز   :    .............................................     شماره دانشجوئي  :   .................................
  * تاريخ كارآموزي ( نیمسال )  :  ................................

  * خانه بهداشت/ مرکز سلامت جامعه : ................................../ ...................................
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با سلام
دوره کارآموزی در عرصه دانشجویان بهداشت عمومی به منظور کسب تجربه ومهارتهای عملی لازم در جهت آمادگی فرد برای ورود به بخش بهداشت وشناخت سیستم عرضه خدمات وآشنایی با فرآیندهای جاری سیستم پیش بینی گردیده است.
با آگاهی وعملکرد همسو با نیازهای محیط ، جامعه، خانواده وفرد وبا ارزیابی از چگونگی اثر گذاری عوامل انسانی ، محیطی، اقتصادی و اجتماعی بر چگونگی تامین ، حفظ وارتقاء سلامتی در سطوح مختلف آشنا باشند.
از چگونگی مداخله از طریق نیاز سنجی ها ، آموزش بهداشت ، کنترل اپیدمی ها ، مراقبت از چگونگی تغذیه وتغییر در شاخص های سلامتی در سطح سلامت جامعه آگاهی داشته باشند.
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هدف کلی دوره کار آموزی در عرصه دانشجویان بهداشت :
· شناخت سیستم شبکه بهداشت ودرمان کشور وآشنایی با سطوح ارائه خدمات در نظام شبکه در راستای ارتقاء سطح سلامت خانواده وجامعه
اهداف بینابینی:
· نقش آموزشی : آموزش به افراد تحت پوشش
· نقش پژوهشی : کمک به پژوهشهای کاربردی (HSR) در عرصه های بهداشتی کشور
· نقش مراقبتی : شرکت در برنامه های مصوب وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی در سطح کل جامعه مانند مراقبت از رشد وتکامل کودکان ، مراقبت از مادران باردار و... با عنایت به سطوح سه گانه وپیشگیری
اهداف اختصاصی:
1- سطوح ارائه خدمات در سیستم شبکه راترسیم نماید. 

2- اجزاء تشکیل دهنده نظام شبکه رالیست نماید و با استاندارهای گسترش شبکه ها مقایسه و نقایص را بیان می نماید. 
3- اهداف PHC  را بیان نماید. 
4- خدمات ارائه شده درهریک از سطوح رابیان کند. 
5- شرح وظایف هر کدام از پرسنل واحدها و اختلاف را ذکر نماید . 
6- هدف از طراحی و به کارگیری زیج در خانه های بهداشت ومراکز بهداشتی را بیان نماید وجداول زیج را نا م ببرد.
مقرّرات دوره:
7- شرکت  در برنامه آموزشی  کارگاه الزامی ودر صورت غیبت واحد کارآموزی حذف خواهد شد.
8- تاٌ خیر ورود وتعجیل در خروج کارآموز در محل  کار آموزی غیبت* محسوب میشود. (12-8)
9- مطالعه متون بهداشتی جهت  ارتقاء پیشبرد مقاصد آموزشی الزامی است .
10- انتقا ل متقابل تجربیات و اطلاعات جنبی در حین کارآموزی بین کادر کمکی و دانشجو باید  انجام گیرد .
11- پوشیدن روپوش سفید  در مراکز الزامی است.
12- رعایت ادب و شئونات اسلامی  (پوشش نا مناسب و هرگونه آرایشی  دور از شأن و مقام دانشجو باشد.)
13- در صورت غیبت غیر موجه بیش از 4 روز در طول دوره از ادامه دوره جلوگیری شده و نمره مردود اعلام می گردد.
14- در صورت عدم حضور در کارآموزی با شماره های 38209130-31492044-31492046 تماس حاصل نموده و حتما با گروه کارآموزی هماهنگ نمایید در غیر این صورت غیبت غیر موجه لحاظ می گردد.
15- دانشجو موظف می باشد برنامه هفتگی نصب شده در برد را روزانه ملاحظه کند تا صبح اول وقت ( ساعت 8 ) به محل سوار شدن سرویس مراجعه نمایدکه در صورت عدم حضور به موقع غیبت غیر موجه منظور می گردد.
16- دانشجویان برای گروه های 4 نفره باید نماینده گروه داشته باشد تا در صورت تغییراتی در برنامه گروه به موقع اطلاع حاصل کنند
17- آدرس و بلاگ گروه کارآموزی clerkship.blogsky.com  می باشد که کلیه منابع علمی که نیاز به مطالعه دارند در این وبلاگ قرارداده شده است.
18- دانشجویان توجه کنند قبل از مراجعه به واحدهای کار آموزی مطالعه در زمینه مربوطه داشته باشند برای مثال ( مطالعه قبل از کارآموزی واحد سل) 
* غیبت موجه : مرگ یکی از والدین یا اقوام درجه یک - بیماری شدید دانشجو- زایمان دانشجو
کار آموزی در عرصه کارشناسی بهداشت عمومی
واحد کارآموزی دانشجویان بهداشت عمومی 12 واحد است معادل 614ساعت که 4 واحد آن انجام پروژه (مشکل یابی) می باشد.
8 واحد کارآموزی شامل کنفرانس، کارگاه ها، کارآموزی در عرصه (جمع آوری اطلاعات واحدهای مرکز تحت عنوان گزارش کار،سنجش مهارت ها ،حضور و غیاب) و ارزشیابی می باشد.
دانشجویان باید در کارگاه 4 روزه اول ترم شرکت کنند سپس طبق برنامه هفتگی نصب شده در برد کار آموزی در مراکز  و خانه های بهداشت انجام میگیرد.
دانشجویان به گروه های 4نفره تقسیم میشوند و برنامه کارآموزی ابتدای هر هفته در برد نصب می​شود.
انتظار میرود دانشجویان در پایان ترم در رابطه با مباحث زیر مهارت لازم را کسب کرده باشند:
1- PHC 

2- مراقبت های باروری سالم
3- مراقبت کودکان زیر 5 سال

4- مراقبت های دوران بارداری و پس از زایمان

5- EPI  ( واکسیناسیون )
6- بهداشت مدارس

7- بهداشت محیط 
8- مراقبت های سالمندان
9- مراقبت های میانسالان و جوا نان 
10- بیماری های واگیر و غیرواگیر
11- سامانه یکپا رچه بهداشت (سیب)
برنامه اجرایی دوره به صورت زیر خواهد بود :
کلاس های آموزشی ابتدای دوره در محل دانشکده بهداشت (مجتمع پردیس) برگزار می گردد.
بعد از این مدت، طبق برنامه ریزی انجام شده شما با ساختار مرکز بهداشتی درمانی آشنا می شوید.
در این فرصت شما با امکانات، تجهیزات، شرح وظایف پرسنل و نحوه عملکرد سطوح مختلف آشنا می شوید تا در صورت لزوم با استفاده از این امکانات خدمات جامع و کاملی را به جامعه تحت پوشش خود ارائه دهید. خلاصه ای از ارزیابی خود را که مشتمل بر کمبودها و نارسایی ها است در جداول ضمیمه یادداشت نمایید. شما در طول دوره، در ارئه خدمات جاری مربوط به اجزاء P.H.C مشارکت می کنید و درLog book ثبت می نمائید. لازم است قبل از مراقبت، با دستورالعمل های مربوط به هر جزء آشنا شوید. با استفاده از محاسبه شاخص ها، مرور دفاتر و دستورالعمل ها و مصاحبه با اهالی و بهورز و مشاهدات شخصی، لیستی از مشکلات یا فرصتها را بنویسید. به منظور تقویت نگرش جامع به سلامت و بیماری، هر یک از شما بایستی خانواده ای را تحت پوشش مراقبتی خود قرار داده و نیازهای پیشگیری و درمانی اعضای خانواده را شناسایی نموده و نتایج حاصل از بررسی خود را در اختیار بهورز و پزشک قرار دهید تا پیگیری های لازم جهت تأمین سلامت آنها صورت گیرد.
به منظور شفاف بودن فعالیت های مورد انتظار دوره، هدف ها در جداول مشخص ارائه شده است این جداول علاوه بر راهنمائی شما، به اساتید و مربیان در جهت هدایت روند آموزش کمک خواهدکرد.
ارزشیابی دانشجو :
  ارزشیابی دانشجو شامل موارد زیر می باشد:
1- امتحان تئوری و عملی
2- ارزشیابی تکوینی طول دوره ( سنجش مهارت ها ) 
3- گزارش ( تکمیل log book ) 
4- حضور فعال 
5- ارائه کنفرانس و پمفلت
6- پروژه 
چک لیست ها
تجهیزات:

الف- خانه بهداشت (کمیت- کیفیت): 
· وزنه اطفال- وزنه بزرگسال- دستگاه فشارسنج- سینی درمان- سینی تجهیزات مربوطه کلدباکس- یخچال واکسیناسیون- میز اندازه گیری قد و وزن- متر- کلرسنج- کیت مربوط به اندازه گیری کلر- تزریقات و پانسمان و سرنگ و سرسوزن- پنبه و الکل- وسائل نمونه گیری(مالاریا- اسهال- خلط)- قفسه داروئی بهورز- قفسه داروئی پزشک- تابلو بینائی سنجی- ماکت دندان- مسواک بزرگ- نخ دندان- دماسنج داخل یخچال واکسیناسیون- یخچال زیست- سبد واکسیناسیون- تابلو مناسب
ب- مرکز خدمات جامع سلامت  (بهداشتی درمانی)  روستائی: 
· تجهیزات آزمایشگاه- تجهیزات دندانپزشکی – تجهیزات مامائی- وسائل اداری- وسیله نقلیه- وسائل خدماتی و ارتباطی(تلفن و...)- معاینات فیزیکی پزشکی- صندلی و میز کار- امکانات گرمایش و سرمایش
ج- مرکز خدمات جامع سلامت ( بهداشتی درمانی)  شهری: 
· تجهیزات ( آزمایشگاهی- دندانپزشکی- مامائی)- وسیله نقلیه- وسائل اداری- وسائل خدماتی و ارتباطی- معاینات فیزیکی پزشکی- میز کار و صندلی-امکانات گرمایش و سرمایش
د- شبکه و مرکز بهداشت شهرستان: 
· وسائل اداری- وسائل نقلیه- وسائل ارتباطی- سردخانه محل نگهداری واکسن- برق اضطراری- اتومبیل سردخانه دار
ابزار و منابع اطلاعاتی
الف-  خانه بهداشت :
· ( کاغذی / سامانه سیب )

· الف: پرونده خانوار
· ب: جداول شامل: زیج حیاتی- فرم های دیواری- پایش فعالیت ها   (واکسیناسیون- باروی سالم و...) فرم تبدیل ماه های میلادی به شمسی- جدول واکسیناسیون- جدول داروئی(دارونامه)- برگ برودت یخچال- شاخص های بهداشتی- کروکی منطقه مشخصات بهورز
· ج: دفاتر: بهداشت باروری- زنان باردار- مراقبت اطفال- بهداشت محیط- پیگیری- داروئی- ثبت نام بیماران
· د: فرم های آماری و گزارشات: آمار ماهیانه- گزارش( بیماری ها- نظارتی- ثبت اندازه گیری کلر)- فرم درخواست
· ه : چک لیست نظارتی
· و: فرم ارجاع (فوری- غیرفوری)
· ز: دستورالعمل های مراقبت از بیماری ها
· ح: دستورالعمل مراقبت ادغام یافته ناخوشی اطفال (مانا)
· ج: دستورالعمل مراقبت کودک سالم
ب- مرکز (روستائی- شهری): 
· ( کاغذی / سامانه سیب )

· اتاق پزشک: کروکی منطقه- تعداد (خانه- پایگاه) تحت پوشش- پرسنل (مرکز- خانه- پایگاه) شاخص های بهداشتی- نیازها و مشکلات منطقه تحت پوشش
· جدول و فرمها شامل: ذیج حیاتی- فرم های دیواری- پایش فعالیت ها- شاخص های بهداشتی- آمار ماهیانه- نمونه برداری آب – پرونده های کارگاهی و فرم های بازدید و امار بهداشت حرفه ای
· برنامه شامل: برنامه ماهیانه مرکز- برنامه ماهیانه نظارتی- برنامه تفصیلی
· بایگانی: زونکن مکاتبات اداری و مالی- زونکن گزارشات نظارتی (مرکز بهداشت- خانه بهداشت- بایگانی)
ج-  مرکز بهداشت شهرستان:

· ( کاغذی / سامانه سیب )

· اتاق رئیس مرکز بهداشت: زیج حیاتی- کروکی منطقه- تعداد مراکز بهداشتی درمانی(روستائی- شهری)- تیم کارشناسان- شاخص های بهداشتی- وضعیت نیازها ومشکلات منطقه- چک لیست های نظارتی و...
فضای فیزیکی
الف: خانه بهداشت:
       اتاق درمان- اتاق مراقبت مادر و کودک / واکسیناسیون- داروخانه  (قفسه داروئی خانه و پزشک مرکز)-     اتاق زیست- هال- انباری- آشپزخانه
ب: مرکز سلامت  (بهداشتی درمانی)  روستائی :
اتاق پزشک- اتاق کاردان و کارشناس- اتاق دندانپزشک- بهداشتکار دهان و دندان- اتاق پاپ اسمیر و آیودی- 
اتاق امور عمومی پذیرش- محل سرایداری- پارکینگ- انباری- آبدارخانه-نمازخانه- آزمایشگاه
ج: مرکز سلامت  (بهداشتی درمانی)  شهری:
اتاق پزشک- اتاق مراقبت ها (بهداشت خانواده- بهداشت محیط- بهداشت حرفه ای- بیماریها - دهان و دندان- مامایی و...)- اتاق برای امور عمومی و پذیرش- محل سرایداری- پارکینگ- انباری- آبدارخانه- نمازخانه

د: شبکه و مرکز بهداشت شهرستان:
 اتاق مدیر شبکه- اتاق معاون بهداشتی ( رئیس مرکز بهداشت)- اتاق معاون درمان- اتاق کارشناسان- اتاق امور عمومی- کارگزینی- اتاق امور مالی- اتاق آمار- اتاق بایگانی- اتاق نقلیه- اتاق نگهبانی- اتاق مشارکت مردمی- سالن اجتماعات- نمازخانه- روابط عمومی- حراست- اتاق امور داوئی- انبار داروئی- اتاق تأسیسات – واحدهای فنی مرکز 
جدول شماره 1:
 برای آشنایی با ساختار نظام ارائه خدمات با استفاده از چک لیست صفحات 8 و 9 جدول زیر را تکمیل نمائید

	محل ارزیابی
	جزئیات مشاهده شده به تفکیک هر واحد

	کلینیک بیماری رفتاری 
	

	مرکز بیماریهای عفونی(واحد سل،سالک،هاری)
	

	اتاق پراتیک
	

	واحد هیپو تیروئیدی
	


ادامه جدول شماره 1:
	محل ارزیابی
	واحدهای مشاهده شده در هر مرکز بهداشت شهرستان

	شبکه بهداشت و واحد های تحت پوشش
	

	مرکز  خدمات جامع سلامت (بهداشتی درمانی) شهری 
	

	پایگاه سلامت
	

	مرکز خدمات جامع سلامت (بهداشتی درمانی) روستایی
	

	خانه بهداشت
	


در صورتی که به هر دلیل موفق به انجام فعالیتی نشدید علت آن را ذکر کنید.
جدول شماره 2:
برای شناخت نیازهای سلامتی جامعه جدول زیر را تکمیل کنید.
	موضوع
	انجام دادم
	انجام ندادم
	تأیید کننده
	تاریخ

	آشنایی با نحوه تکمیل زیج 
	
	
	
	

	محاسبه درصد فراوانی گروه های سنی و جنسی جمعیت
	
	
	
	

	تحلیل جمعیت از طریق مقایسه روند تغییرات در دو سال گذشته
	
	
	
	

	محاسبه شاخص های رایج قابل استخراج از زیج
	
	
	
	

	مقایسه شاخص ها با وضعیت استان و کشور و سال گذشته واحد بهداشتی
	
	
	
	

	تحلیل شاخص ها
	
	
	
	

	با استفاده از منابع زیر(1و2و3) لیست مشکلات و نیازهای بهداشتی جامعه تحت بررسی تعیین شود.

	1- بررسی دفاتر ، فرم های مربوطه و پرونده های خانوار ( کاغذی – الکترونیک ) به منظوز تعیین نیازهای سلامتی
	
	
	
	

	2- مصاحبه با سایر افراد جامعه/ مراجعین 
             (ارتباط با جامعه)
	
	
	
	

	3- مشاهدات شخصی 
	
	
	
	

	تعیین لیست مشکلات و نیازهای بهداشتی جامعه تحت بررسی
	
	
	
	

	اولویت بندی مشکلات سلامت منطقه تحت پوشش و گزارش نتیجه
	
	
	
	


جدول شماره 3:
برای محاسبه شاخص های زیج حیاتی ، جدول زیر را تکمیل کنید.(لطفا پس از محاسبه شاخص ها، تفسیر و مقایسه شاخص ها را با شاخص های استانی و کشوری بنویسید).
	عنوان شاخص
	نحوه محاسبه

	                                                                 شاخص های جمعیتی

	1- درصد گروه سنی زیر یکسال
	[image: image4.png]oo S 5 S

*100





	2- درصد گروه سنی زیر 5 سال
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	3- درصد گروه سنی زیر 15 سال
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	4- درصد میانسالان
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	5- درصد گروه سنی 15 تا 59 سال
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	6- درصد سالمندان
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	7- نسبت درصد سرباری DR
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	8-نسبت زنان شوهر دار در سن باروری به کل جمعیت
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	9-در صد زنان شوهر دار هر گروه سنی به جمعیت زنان همان گروه سنی
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	10- نسبت جنسی در بدو تولد
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	11- نسبت جنسی
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	12- بعد خانوار
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	شاخص های مرگ و میر

	1- میزان مرگ خام CDR
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	2- میزان مرگ نوزادان زیر یکماه  NMR
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	3- میزان مرگ کودکان کمتر از یکسال  IMR
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	4- میزان مرگ کودکان زیر 5 سال به موالید
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	5- میزان مرگ کودکان زیر 5 سال به جمعیت
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	6- میزان مرگ اختصاصی علتی در گروه سنی کمتر از 5 سال
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	7- درصد مرگ از علت خاص در گروه سنی کمتر از 5 سال
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	8-میزان مرگ مادران
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	9-رشد مطلق جمعیت

	(میزان مهاجرت به خارج – میزان مهاجرت به داخل)+ (میزان خام مرگ-میزان خام تولد)= رشد مطلق)

	10- رشد طبیعی جمعیت
	(میزان خام مرگ – میزان خام تولد) = رشد طبیعی جمعیت

	11-درصد مرده زایی
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	میزان مهاجرت به داخل
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	میزان مهاجرت به خارج
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	میزان خالص مهاجرت
	میزان مهاجرت به خارج – میزان مهاجرت به داخل = میزان خالص مهاجرت



	شاخص های باروری

	1- میزان تولد خامCBR 
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	2- میزان باروری عمومی  GFR
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	3- میزان باروری نکاحیMFR
	[image: image29.png]_ Stesebests
Jrs J5AL10 ol J by unar

Iga Shass

X 1000





	4- میزان باروری اختصاصی سنی برای هر گروه سنی باروری ASFR
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	5- میزان باروری کلی  TFR
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	6- تجدید نسل نا خالص GRR
	نسبت دختر زایی × TFR


	7-درصد دو قلویی
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	شاخص های بهداشت خانواده

	درصد متولدین وزن شده
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	درصد متولدین با وزن کمتر از 2500 گرم
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	درصد متولدین با وزن بیشتر از 2500 گرم
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	درصد زایمان های ایمن و بهداشتی
	[image: image36.png]e et
[

X100






	درصد پوشش تنظیم خانواده
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*جمعیت وسط سال= جمعیت اول سال +جمعیت آخر سال تقسیم بر 2
جدول شماره 4:
برای آشنایی با عملکرد سیستم دستورالعمل های زیر را مطالعه نمائید.
	موضوع 
	خودآموزی
	اساتید و مربیان گروه راهنمای شبکه (نام)
	تاریخ

	کودکان

	FTT (اختلال رشد کودکان)
	
	
	

	تغذیه کودکان- منحنی رشد
	
	
	

	مانا
	
	
	

	مراقبت از کودک سالم
	
	
	

	مراقبت‌های ویژه کودکان
	
	
	

	مراقبت دهان و دندان کودکان
	
	
	

	مادران

	باروری سالم
	
	
	

	مشاوره قبل از ازدواج
	
	
	

	مراقبت‌های پیش از بارداری
	
	
	

	مراقبت‌های دوران بارداری
	
	
	

	مراقبت‌های پس از زایمان
	
	
	

	پیشگیری از سرطان‌های بانوان
	
	
	

	سالمندان

	سالمندان
	
	
	

	نوجوانان

	نوجوانان
	
	
	


جدول شماره 5 : 
وضعیت آشنایی با فعالیت های خانه بهداشت :
	فعالیت
	مشاهده کردم
	با حضور راهنما انجام دادم
	به تنهایی انجام دادم
	تأیید کننده

	مراقبت اطفال (کودک سالم)
	
	
	
	

	مراقبت از کودک بیمار با استفاده از مانا
	
	
	
	

	مشاوره تغذیه با شیر مادر
	
	
	
	

	مشاوره تغذیه تکمیلی
	
	
	
	

	مراقبت پیش از بارداری در خانه بهداشت
	
	
	
	

	مراقبت مادر باردار در خانه بهداشت
	
	
	
	

	آموزش مادران باردار
	
	
	
	

	مراقبت بعد از زایمان
	
	
	
	

	مشاوره باروری سالم
	
	
	
	

	مراقبت سالمندان
	
	
	
	

	معاینات نوجوانان در سامانه سیب
	
	
	
	

	کنترل کیفیت آب آشامیدنی (کلرسنجی/ آزمایشات میکروبی – شیمیایی) 
	
	
	
	

	نظارت بر مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی و آشامیدنی بهداشتی آرایشی
	
	
	
	

	نظارت بر اماکن عمومی
	
	
	
	

	صدور کارت تندرستی
	
	
	
	

	سامانه مدیریت جامع بازرسی و 1490 ( ثبت شکایات مردمی )
	
	
	
	

	بازدید از منابع تامین آب آشامیدنی و نظارت بر نحوه دفع فاضلاب
	
	
	
	

	شناسایی و بازدید از کار گاه های خانگی و کارگاه های غیر خانگی
	
	
	
	

	اعلام نواقص بهداشتی به کار فرما و پیگیری رفع نواقص کارگاه ها
	
	
	
	


ادامه جدول شماره 5 : 
	فعالیت
	مشاهده کردم
	با حضور راهنما انجام دادم
	به تنهایی انجام دادم
	تأیید کننده

	 مدارس مروج سلامت 
	
	
	
	

	مکمل یاری دانش آموزان ( آهن یاری و درمان کمبود ویتامین  D)
	
	
	
	

	پیگیری دانش آموزان با مراقبت های ویژه ( سرطان ، آسم ، صرع ، دیابت/ قلب و عروق)
	
	
	
	

	معاینات نوجوانان بر اساس بسته های خدمتی در سامانه
	
	
	
	

	غربالگری جوانان 29-18 سال بر اساس بسته های خدمتی در سامانه
	
	
	
	

	مشارکت در درمان علامتی بر اساس دارونامه بهورز و ثبت آنها
	
	
	
	

	مراقبت دهان و دندان مادران باردار و شیرده
	
	
	
	

	پیشگیری از بیماری دهان ودندان(مسواک انگشتی/وارنیش فلوراید/فیشور سیلنت و ... )
	
	
	
	

	معاینات دهان و دندان کودکان زیر 14 سال
	
	
	
	

	آموزش بهداشت دهان و دندان
	
	
	
	

	ارزیابی جمعیت از نظر سلامت روانی اجتماعی اعتیاد
	
	
	
	

	اموزش مهارت های زندگی و فرزندپروری ، سوء مصرف مواد و خودمراقبتی 
	
	
	
	

	کنترل زنجیره سرد
	
	
	
	

	انجام واکسیناسیون
	
	
	
	

	مراقبت از بیمار سلی بر اساس DOTS
	
	
	
	

	مراقبت از بیمار دیابتی (غربالگری، پیگیری، آموزش)
	
	
	
	

	مراقبت از بیمار مبتلا به افزایش فشارخون (غربالگری، پیگیری، آموزش)
	
	
	
	

	مراقبت از یک مورد بیمار با مشکل بهداشت روان
	
	
	
	


· انجام یک مراقبت ، از مطالعه دستورالعمل مربوطه شروع و به ثبت فعالیتها در دفاتر/ فرم و یا سامانه سیب ختم می شود.
· لطفاً دفعات انجام فعالیت را با چوب خط مشخص کنید.
جدول شماره 6 : 
چهار مورد از مراقبت هایی را که شخصاً انجام داده اید در جدول زیر ثبت کنید.
	ردیف
	تاریخ 
	شماره پرونده/ کدملی گیرنده خدمت
	مختصری از شرح حال یا مشاهدات
	اقدام انجام شده

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


جدول شماره 7 :
چهار مورد از پیگیری هایی را که شخصاً انجام داده اید در جدول زیر ثبت کنید.
	ردیف
	تاریخ 
	شماره پرونده
	دلیل پیگیری
	تأیید کننده

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


· تعریف پیگیری  : افرادی هستند که جهت گرفتن خدمت به موقع مراجعه نکرده اند و لازم است با پیگیری شما ( تماس ) جهت دریافت خدمت در طول دوره کارآموزی به واحد مراجعه نمایند .  
جدول شماره 8 :
خلاصه ای از جلسه آموزش بهداشت که برگزار گردید را بنویسید. 

( مستندات: شامل تصویر جلسه / فایل آموزشی / نمونه بروشور / ابزار ارزیابی نتایج و ... ضمیمه شود )
	عنوان
	گزارش

	موضوع آموزش
(کدام رفتار مرتبط با سلامتی در آموزش مورد نظر است؟ )
	

	گروه هدف
(کسانی که آموزش داده اید)
	

	روشی* که برای آموزش بهداشت به کار بردید.
	

	با کدامیک از روش ها ** نتایج آموزش خود را ارزیابی کردید؟
	

	چه کسانی در برگزاری جلسه با شما همکاری کرده اند؟
	

	از چه منابع آموزشی برای برگزاری جلسه استفاده کرده اید؟
	


* شامل سخنرانی، پرسش و پاسخ، کارگاه، بحث در گروه های کوچک استفاده از وسایل سمعی- بصری، پمفلت و بسته های آموزشی
** پره تست، پست تست، مصاحبه، نظر سنجی
یک مورد از موارد ارجاع در سطوح مختلف را شرح دهید.
	شرح حال بیمار : 



	واحد ارجاع گیرنده : 



	نتیجه ارجاع : 




ارزیابی عوامل مؤثر بر سلامت فرد- خانواده و جامعه
پرونده سلامت خانواده
مشخصات کلیه اعضای خانواده ثبت شود.
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	نقش در خانواده
	سن
	تحصیلات
	شغل

	
	
	سرپرست
	
	
	


1- ارزیابی وضعیت سلامت عمومی مادر: 
در صورت مثبت بودن پاسخ مورد را ذکر نمائید.
	
	بلی
	خیر

	داروها ( در صورت مصرف ، نام بیماری ذکر شود ) 
	
	

	سیگار
	
	

	الکل
	
	

	آلرژی  (  ذکر شود ) 
	
	

	محدودیت رژیم غذایی
	
	

	سابقه ایمن سازی :     کزاز      بلی      خیر                 سرخجه     بلی      خیر             هپاتیت     بلی      خیر             

	الگوی خواب :                                 کم خوابی                               پرخوابی                              اختلال خواب

	الگوی قاعدگی :                                الیگومنوره                             پلی منوره                              هیپومنوره

	روش پیشگیری :            بستن لوله          IUD            OCP         آمپول تزریقی        کاندوم        طبیعی

	سوابق بارداری  :             تعداد بارداری :         تعداد زایمان :            تعداد سقط  :          تعداد مرده زایی :

	روش آخرین زایمان :                 سزارین                     واژینال                      فورسیس

	آزمایشات غربالگری سرطان دهانه رحم و پستان انجام شده :                               بلی                          خیر

	نتیجه غربالگری سرطان دهانه رحم                                                          مثبت                         منفی

	نتیجه غربالگری سرطان پستان                                                               مثبت                         منفی

	شغل:       خانه دار                     شاغل در منزل                 شاغل درخارج از منزل ( ذکر شود ) 

	خطرات شغلی که سلامت فرد را تهدید می کند را ذکر کنید :

	تاریخچه فامیلی بیماری های : دیابت                   فشارخون                     سرطان                سکته مغزی                         سکته قلبی                      بیماری های کلیوی                     آسم                      سایر

	وضعیت سلامت روانی :  افسردگی       اضطراب           استرس           صرع          شدید روانی ( سایکوز )        سالم

	وضعیت ارتباط زناشویی :         رضایت کامل                 رضایت نسبی                    نارضایتی

	معاینه فیزیکی

	وزن                                 قد                                  فشار خون                                 BMI

	گواتر

	قلب و ریه

	واریس

	پستان

	نتیجه معاینه دستگاه های حیاتی مرتبط با شغل فرد :

	خلاصه یافته های غیرطبیعی مرتبط با شغل را بنویسید.

	اقداماتی که برای یافته های خود با در نظر گرفتن سطوح پیشگیری انجام داده اید را بنویسید.


تعریف واژه های زیر:
  الیگومنوره  :
       پلی منوره  :
هیپومنوره:
هایپر منوره:
متروراژی:
منوراژی:
آمنوره:
دیسمنوره:
منارک:
2- ارزیابی وضعیت عمومی پدر:
    در صورت مثبت بودن پاسخ مورد را ذکر نمائید.
	
	بلی
	خیر

	داروها ( در صورت مصرف ، نام بیماری ذکر شود )
	
	

	سیگار
	
	

	الکل
	
	

	آلرژی ( ذکر شود ) 
	
	

	محدودیت رژیم غذایی
	
	

	سابقه ایمن سازی :     کزاز      بلی      خیر                هپاتیت     بلی      خیر             

	الگوی خواب :                   کم خوابی                               پرخوابی                              اختلال خواب

	آزمایشات غربالگری پروستات و روده بزرگ  انجام شده :                       بلی                          خیر

	نتیجه غربالگری سرطان پروستات                                                 مثبت                         منفی

	نتیجه غربالگری سرطان روده بزرگ ( کولورکتال )                            مثبت                         منفی

	شغل:   بیکار                شاغل در منزل                 شاغل درخارج از منزل ( ذکر شود )

	خطرات شغلی که سلامت فرد را تهدید می کند را ذکر کنید :

	تاریخچه فامیلی بیماری های : دیابت                   فشارخون                     سرطان                سکته مغزی                         سکته قلبی                      بیماری های کلیوی                               آسم                          سایر

	وضعیت سلامت روانی :  افسردگی       اضطراب           استرس           صرع          شدید روانی ( سایکوز )        سالم

	وضعیت ارتباط زناشویی :                         رضایت کامل                     رضایت نسبی                       نارضایتی

	مرور دستگاه های حیاتی بدن :
یافته های غیر طبیعی مرور دستگاه های حیاتی بدن را ذکر نمائید.

	معاینه فیزیکی

	وزن                                 قد                                  فشار خون                                 BMI

	گواتر

	قلب و ریه

	واریس

	نتیجه معاینه ارگان های مرتبط با شغل فرد :

	خلاصه یافته های غیرطبیعی مرتبط با شغل را بنویسید.

	اقداماتی که برای یافته های خود با در نظر گرفتن سطوح پیشگیری انجام داده اید را بنویسید.


3- ارزیابی وضعیت سلامت آخرین فرزند خانواده :
	وضعیت سلامت کودک 

	وضعیت عمومی :
                         وزن موقع تولد:                                قد:                                 دور سر:

	وزن و قد 1 لغایت 8 سالگی کودک را ثبت نمائید .
6 ماهگی                   وزن ............................................                           قد ............................................  
1 سالگی                   وزن ............................................                           قد ............................................  
2 سالگی                   وزن ............................................                           قد ............................................  
3 سالگی                   وزن ............................................                           قد ............................................  
4 سالگی                   وزن ............................................                           قد ............................................  
5 سالگی                   وزن ............................................                           قد ............................................  
6 سالگی                   وزن ............................................                           قد ............................................  
7 سالگی                   وزن ............................................                           قد ............................................  
8 سالگی                   وزن ............................................                           قد ............................................  

	مراحل نمو
	شاخص نمو
	بلی
	خیر

	3 ماهگی
	نگه داشتن سر
	
	

	4 ماهگی
	چرخش
	
	

	6 ماهگی
	انتقال اشیاء از یک دست به یک دست
	
	

	8 ماهگی
	نشستن بدون تکیه گاه
	
	

	12 ماهگی
	راه رفتن
	
	

	تاریخچه زایمان کودک :                                  پره ترم                                         فول ترم               

	شیوه زایمان :                                              سزارین                                         واژینال

	سابقه زردی:                                                بله                                              خیر

	موراد زیر را در صورت مثبت بودن ثبت نمائید.
دیسترس                     سیانوز                       زردی                       آنمی                     تشنج

	سلامت مادر حین بارداری:       مدت انجام زایمان :                   طولانی                   طبیعی

	سابقه بیماری مادر                            سالم                    بیمار  ( نام بیماری ذکر شود ) 

	مدت تغذیه با شیر مادر را بنویسید :          .............. ماه

	زمان شروع تغذیه کمکی :                  4 ماهگی                            6 ماهگی

	استفاده از مکمل ها

	آهن                                         بلی                                          خیر

	ویتامین AD                              بلی                                          خیر

	وضعیت عادات تغذیه کودک :   کودک تنقلات غیرسالم ( پفک / چیپس و .. ) مصرف می کند ؟      بلی       خیر

	نمو اجتماعی و رفتاری

	الگو و روش خواب                                           مناسب                                  نامناسب  

	عادات خاص طی شب                                       دارد                                      ندارد

	کابوس                                                  می بیند                                     نمی بیند

	در خواب راه می رود                                     بله                                        خیر

	شب ادراری                                               دارد                                       ندارد

	بی اختیاری مدفوع                                      دارد                                       ندارد

	نحوه گفتار                                               کامل                                       ناقص

	مکیدن انگشت                                          دارد                                       ندارد

	خاک خوری                                             دارد                                        ندارد

	تیک عصبی                                             دارد                                       ندارد

	کج خلقی                                               دارد                                       ندارد

	رفتار تهاجمی                                          دارد                                       ندارد

	تجربه مدرسه یا آمادگی                             دارد                                       ندارد

	رابطه والدین وکودک                                      خوب                         متوسط                            بد

	رابطه با سایر اعضای خانواده                             خوب                         متوسط                            بد

	در صورت نامناسب بودن علت ذکر شود.

	کودک در فعالیت های گروه با همکلاسان خود شرکت می کند.                         بلی                           خیر

	کودک به چه چیزهایی علاقه دارد؟

	کودک از چه مهارت های خاصی برخوردار است؟

	کودک خیال پردازی                                           دارد                                       ندارد

	سابقه حوادث                                 دارد ( نوع حادثه ذکر شود )                                         ندارد

	سابقه جراحی                                                  دارد                                       ندارد

	سابقه آلرژی                                                 دارد                                       ندارد

	نوع ماده آلرژی زا را بنویسید.

	سابقه ایمن سازی                              کامل                             ناقص                             انجام نداده است

	سابقه غربالگری های انجام شده

	شنوایی ( بدو تولد )                                                   بلی                                   خیر

	بینایی ( تنبلی چشم )                                                بلی                                   خیر

	هیپوتیروئیدی ( بدو تولد )                                          بلی                                   خیر

	آمادگی تحصیلی ( پیش دبستانی )                                 بلی                                   خیر

	نتایج را ذکر نمائید .

	خلاصه ای از یافته های غیرطبیعی مرور دستگاه های حیاتی بدن کودک را بنویسید: 

	معاینه فیزیکی در حال حاضر :

وزن:                                قد:                                 دور سر :

	اختلال بینائی                                       دارد                                       ندارد

	اختلال شنوائی                                       دارد                                       ندارد

	وضعیت ستون فقرات                  طبیعی                     اسکولیوز                     کیفوز                       لوردوزیس                

	تعداد دندان های           سالم                  پوسیده                  کشیده                  پرشده                  افتاده

	قلب و ریه

	نتایج یافته های غیرطبیعی را بنویسید .

	اقدامات انجام شده را بنویسید. ( در صورت یافته غیرطبیعی )


	بررسی وضعیت اقتصادی فرهنگی و اجتماعی خانواده

	شغل پدر:

	شغل مادر :

	تحصیلات  پدر:

	تحصیلات  مادر :

	وضعیت فیزیکی منزل مسکونی :                  متراژ محل سکونت :  .............   مترمربع

	وضعیت نور :                                           مناسب                                   نامناسب 

	تهویه :                                                  مناسب                                  نامناسب 

	ایمنی:                                                  مناسب                                    نامناسب

	وضعیت بهسازی ساختمان:                         مناسب                                    نامناسب 

	بهسازی دستشویی و توالت:                        مناسب                                    نامناسب 

	بهسازی حمام:                                       مناسب                                    نامناسب 

	وضعیت دفع فاضلاب:                              مناسب                                    نامناسب 

	وضعیت دفع زباله:                                  بهداشتی                                 غیربهداشتی 

	منبع تأمین آب آشامیدنی                        چاه                    قنات               چشمه                 سیستم آب لوله کشی

	روابط خانوادگی

	خشونت:                                                وجود دارد                                وجود ندارد

	وضعیت روانی خانواده :                                 مناسب                                    نامناسب

	کودک آزاری :                                           وجود دارد                                وجود ندارد

	همسر آزاری :                                           وجود دارد                                وجود ندارد

	سالمندآزاری :                                           وجود دارد                                وجود ندارد

	روابط والدین با یکدیگر :                                خوب                                متوسط                             بد

	روابط والدین با فرزندان :                                خوب                                متوسط                             بد

	روابط کودکان با یکدیگر :                                خوب                                متوسط                             بد


	یافته های غیرطبیعی را در مورد سلامت خانواده بنویسید .


	عوامل خطر که سلامت این خانواده را تهدید می کند را بنویسید .


	اقدامات انجام شده در مورد رفع عوامل خطر این خانواده را بنویسید .


	اقدامات مورد نیاز برای حفظ و ارتقاء سلامت خانواده را بنویسید .
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	· انواع ایمنی را نام ببرید:

	

	تعریف و تفاوت
	· واکسن

	

	
	· آنتی ژن

	

	
	· پادگن

	

	
	· پادزا

	

	
	· کونژوگه

	

	تعریف و تفاوت
	· نازهر
	

	
	· شبه سم
	

	
	· توکسوئید
	

	
	· زهرواره

	

	
	Adsorbed  vaccine 

	

	تعریف و تفاوت
	· ایمنوگلبولین

	

	
	· پادتن

	

	
	· تتابولین

	

	
	· گاماگولوبولین

	

	
	· آنتی بادی، آنتی کور

	

	تعریف و تفاوت
	· آنتی سرم

	

	
	· آنتی توکسین

	

	
	· سرم

	

	تعریف و تفاوت
	· سم

	

	
	· توکسین

	

	
	· زهرابه

	

	· واکسن های حساس به نور و گرما را نام ببرید.

	

	· واکسن های حساس به  یخ زدگی و  ضربه را نام ببرید.

	

	· تعریف زنجیره سرما 
	

	· وسایل و ابزار زنجیره سرما را نام ببرید.
	

	· عواملی که منجر به شکست زنجیره سرما می شود را نام ببرید.(3مورد)
	

	· نگهداری و چیدمان واکسن ها در یخچال
	

	· نگهداری و چیدمان واکسن ها در واکسن کریر

	

	· نگهداری و چیدمان واکسن ها در Cold Box

	

	· نکات قابل توجه درمورد وضعیت و محل یخچال را شرح دهید.

	

	· کنترل دمای یخچال و کاربرد فرم درجه حرارت یخچال وفرم تبدیل ماه های میلادی به شمسی را شرح دهید.

	

	· Shake test چیست؟ و برای چه واکسن هایی کاربرد دارد؟

	

	· نحوه تهیه نمونه شاهد را شرح دهید.
	

	سل
	عامل بیماری سل چیست و چه علائمی دارد؟
	

	
	موارد منع مصرف واکسن سل را نام ببرید
	

	فلج اطفال
	عامل بیماری فلج اطفال چیست و چه علائمی دارد؟
	

	
	چرا واکسن فلج اطفال را موقع ترخیص از بیمارستان می دهند؟
	

	
	چرا واکسن فلج اطفال را چندین نوبت تکرار می کنند؟
	

	
	چرا واکسنIPV وارد چرخه واکسیناسیون شده است؟
	

	
	موارد منع مصرف واکسن پولیو را نام ببرید
	

	هپاتیت
	عامل بیماری هپاتیت چیست و چه علائمی دارد؟
	

	
	فردی که مبتلا به هپاتیت C می باشد می تواند واکسن هپاتیت B دریافت کند؟
	

	
	برای نوزادی که از مادر مبتلا به HBSAg  مثبت بدنیا می آید،چه اقداماتی باید صورت گیرد؟

 آیا مادر می تواند به کودک خود شیر بدهد؟
	


	دیفتری
	عامل بیماری دیفتری چیست و چه علائمی دارد؟
	

	سیاه سرفه
	عامل بیماری سیاه سرفه چیست و چه علائمی دارد؟


	

	
	موارد منع واکسن چیست؟
	

	کزاز
	عامل بیماری کزاز چیست و در طبیعت به چه شکل است و چه علائمی دارد؟

	

	
	بیمار بهبود یافته از کزاز نیاز به تزریق واکسن دارد؟

	

	هموفیلوس آنفولانزا
	عامل بیماری هموفیلوس آنفولانزا چیست و چه علائمی دارد؟
	

	
	برای افراد حساس در معرض بیماری، چه اقداماتی صورت می گیرد؟
	

	
	چرا این واکسن وارد چرخه واکسیناسیون شده است؟
	

	
	موارد منع واکسن چیست؟
	

	سرخک
	عامل بیماری سرخک چیست و چه علائمی دارد؟
	

	
	چرا واکسن سرخک را در دو نوبت می زنند؟

	

	
	برای افراد حساس در معرض بیماری، چه اقداماتی صورت می گیرد؟
	

	
	موارد منع واکسن چیست؟
	


	اوریون
	عامل بیماری اوریون چیست و چه علائمی دارد؟
	

	
	برای افراد حساس در معرض بیماری، چه اقداماتی صورت می گیرد؟
	

	سرخجه
	عامل بیماری سرخجه چیست و چه علائمی دارد؟
	

	
	سرخجه مادرزادی چیست و چه علائمی دارد؟
	

	
	موارد منع واکسن چیست؟
	

	مننژیت
	عامل بیماری مننژیت چیست و چه علائمی دارد؟
	

	
	موارد منع واکسن چیست؟
	

	هاری
	عامل بیماری هاری چیست و چه علائمی دارد؟
	

	
	گزش چه حیواناتی نیاز به تزریق واکسن دارد؟
	

	
	در صورت مراجعه فرد حیوان گزیده با تاخیر ،چه اقدامی باید صورت گیرد؟
	

	
	موارد منع واکسن چیست؟
	

	آنفولانزا
	عامل بیماری آنفولانزا چیست و چه علائمی دارد؟
	

	
	موارد منع واکسن چیست؟
	


منابع آموزشی کارآموزان بهداشت عمومی جهت مطالعه
مراقبت مادران باردار
1- مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران (بوکلت)
2- کتاب دستورالعمل فرم های مراقبت مادران
باروری سالم
1- آخرین دستورالعمل های کشوری
بهداشت حرفه ای
جزوه بهداشت حرفه ای در شبکه- سطح اول

کتاب کلیات بهداشت حرفه ای و گایدلاین های کشوری بهداشت حرفه ای
بهداشت محیط
کتاب بهداشت محیط- (از مجموعه کتب بهورزی)
بهداشت روان
دستورالعمل کشوری بهداشت روان
ایمن سازی و زنجیره سرد
1- بیماری های قابل پیشگیری با واکسن آخرین ویرایش
2- کتاب برنامه و راهنمای ایمنسازی آخرین ویرایش ( 1394 )
3- کتاب زنجیره سرما آخرین ویرایش
4- دستورالعمل مراقبت از عوارض ناخواسته ایمن سازی آخرین ویرایش
مراقبت اطفال
1- بوکلت چارت کودک سالم و راهنمای بوکلت چارت (ویژه بهورزان)
2- بوکلت چارت مانا و راهنمای بوکلت چارت مانا (ویژه بهورزان)
3- تغذیه با شیر مادر (ویژه بهورزان)  معاونت امور بهداشتی و وزارت بهداشت و آموزش پزشکی
4- بهبود تغذیه شیرخواران
درمان علامتی و تأمین داروهای اساسی
1- کتاب درمان های ساده علامتی- مرکز توسعه شبکه ارتقاء سلامت وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، 
2- دارونامه بهورزی
مبارزه با بیماری ها
1- راهنمای کشوری مبارزه با سل
2- راهنمای کشوری مراقبت از بیماری آنفلوآنزا
3- راهنمای کشوری مراقبت از بیماری سرخک
4- راهنمای کشوری مراقبت از بیماری سرخجه
5- جزوه اختلالات ناشی از کمبود ید
6- دستورالعمل کشوری مراقبت از التور
7- دستورالعمل کشوری مالاریا 
8- اصول پیشگیری و مراقبت از بیماری ها- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت سلامت
9- دستورالعمل کشوری دیابت، فشارخون- هیپوتیروئیدی نوزادان- سوانح و حوادث- و جزوه کم خونی، تالاسمی، هپاتیت و CCHF- هاری
10- دستورالعمل کشوری فلج اطفال
11- دستورالعمل کشوری کنترل بیماری ایدز
12- دستورالعمل کشوری سالک
آموزش بهداشت 
کتاب مبانی کار در روستا (از مجموعه کتب بهورزی)
بهداشت دهان و دندان
کتاب بهداشت دهان و دندان (از مجموعه کتب بهورزی)
پزشک خانواده
دستورالعمل کشوری پزشک خانواده   
بهداشت مدارس
1- کتاب کار آموزی در عرصه چاپ چهارم (1395)                    2 - آیین نامه بهداشت مدارس
3-شناسنامه سلامت و راهنمایی تکمیل آن                                4- کارت سنجش سلامت کودکان
5- پرونده بهداشتی مدرسه و راهنمایی تکمیل آن
اعضاء گروه: 
	نام و نام خانوادگی
	مدرک تحصیلی
	رشته تحصیلی

	دکتر زهره رهایی
	PHD
	آموزش بهداشت

	دکتر حسین فرقانی
	PHD
	پزشک عومی

	شکوه فاضل پور
	کارشناسی ارشد
	آموزش بهداشت

	زهـرا فرزانه
	کارشناسی ارشد
	آموزش بهداشت

	سید محمد میر باقری
	کارشناس ارشد
	آموزش بهداشت

	فریبا روشن ضمیر
	کارشناس ارشد
	اکولوژی


سایر همکاران :
مدیران گروه و کارشناسان مسئول مرکز بهداشت استان، اعضاء هیئت علمی و کارشناسان دانشکده بهداشت، همکاران مرکز بهداشت شهرستان،شبکه، پزشکان و پرسنل مراکز سلامت جامعه ،پایگاههای سلامت و بهورزان خانه های بهداشت.
مراکز سلامت جامعه ،پایگاههای سلامت  و خانه های بهداشت:
	مرکزبهداشتی درمانی
	آدرس
	تلفن

	مرکز بهداشتی درمانی آزادشهر
	بین فلکه اول ودوم ،کوچه مخابرات

	37214900

	پ . 1. آزادشهر 

	نرسیده به فلکه اول ،دست چپ ، کوچه سرتیپ واعظ
	7226529

	پ.2.آزادشهر

	بین فلکه سوم و چهارم، بلوار بهارستان،خ طالقانی، جنب مسجدعلی بن ابیطالب
	7201834

	پ.3.آزادشهر

	بعداز فلکه سوم آزاد شهرکوچه شماره 6
	7200620

	مرکز بهداشتی درمانی امامشهر
	ابتدای بلوار 52متری امامشهر
	5253222

	پ.1.امامشهر (پ.امام حسین )
	امامشهر ، خیابان فرهنگ ، دست چپ ، پشت بسیج زینبیه
	5260572  

	پ.2.امامشهر(پ.سجاد) 
	امامشهر، سجاد جنوبی،کوچه شهید متاطعی
	5226358

	مرکز کسنویه
	خ انقلاب، مسجد امام حسین کسنویه، چهار راه، ابتدای کوچه پاچنار
	

	مرکز پنبه کاران
	بلوار بسیج، کوچه مهر، کوچه جنب آب انباررستم گیر، کوچه سید رضا موسوی
	36231217

	پ.محمودآباد
	خیابان انقلاب ، محمودآباد،جنب دبستان شرف الدین علی
	5252347


	مرکز بهداشتی درمانی اکبری
	صفائیه، میدان امام حسن مجتبی ،دست چپ
	8246767

	پ.کوی دانشگاه
	،میدان اطلسی، خیابان جوادالائمه،روبروی دبستان جوادالائمه
	8289229

	پ.(قاسم آباد)، امام علی(ع)
	بلوار فلسطین ،کوچه لاله کوچه یاس ،جنب مجتمع فرهنگی سجاد(ع)
	8203182

	پ.امام حسن
	شهرک رزمندگان، کنار شبانه روزی مهر
	38203181

	پ.جهاد
	بلوار شهید صدوقی، خ حسن بیگی، کوچه دروازه
	

	پ.مطهری
	خیابان مهدی به طرف میدان خاتمی ، سمت چپ،کوچه مسجد ولی عصر
	6249939

	مرکز بهداشتی درمانی رحمت آباد
	رحمت آباد، بلوار شهید دشتی کوچه 101
	8221851

	مرکز اکبری 2
	بلوار جمهوری ،کوچه شهید رضازاده ، روبروی سوپرستاره
	5232600

	خ. ب.عیش آباد
	ابتدای بلوار شهید جوکار،خانه بهداشت عیش آباد
	7222943

	خ.ب.گرد فرامرز
	خیابان امام ،کوچه شهید سعید جوان
	5211115

	خ.ب.اله آباد
	زارچ اله آباد
	03523672411

	خ.ب.حسین آباد 
	خیابان عمار ،کوچه شهید کاظم زارع
	8363133

	خ.ب.چاه اکرمیه 
	چاه اکرمی ،میدان آب نما کوچه امت
	8251730

	خ.ب.شحنه
	روستای شحنه، خ.ب.شحنه
	37279470

	خ.ب سیدمیرزا
	
	

	خ.ب محمدآباد
	
	38363133

	خ.ب دهنو
	
	

	مرکز کسنویه
	خ انقلاب، مسجد امام حسین کسنویه، چهار راه، ابتدای کوچه پاچنار
	

	مرکز آموزش بهورزی

	انتهای خیابان مهدی ،کوچه شهید مجنون ، سردر کوچه طاق نصرت، داخل کوچه، جنب مسجد ولی عصر.
	

	آتش نشانی
	انتهای خیابان،سیدگلسرخ، بلوارصابریزدی، ستاد مرکزی آتش نشانی
	


گواهی
بسمه تعالی
گواهی می شود آقا/ خانم ......................................... کارآموز بهداشت عمومی، مدت ....................... روز در این مرکز حضور داشته و از 2 نمره مربوط به پرسنل بهداشتی، ...................... نمره به ایشان تعلق می گیرد.   
امضاء و مهر سرپرست مرکز
همکاران گرامی در موقع امضاء و مهر،درج تاریخ نیز فراموش نشود.
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