دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان  كرمانشاه

حوزه معاونت بهداشتي استان
شناسنامه مركز آموزش بهورزي شهرستان.......................... پایان  سال 1388
تهيه و تنظيم: فريبا عزتي

كارشناس مسئول آموزش بهورزي حوزه معاونت بهداشتي

سال شروع اجرا: 1379

تجربه اجرا : 1379 الي1389
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان كرمانشاه

حوزه معاونت بهداشتي

فرم بررسي مركز آموزش بهورزي شهرستان .................... د ر پایان سال 1388
سال تاسيس مرکز آموزش بهورزی:................................
	شرح
	تعداد

	
	تعداد كل
	مرد
	زن

	تعداد دانش آموزان پذيرفته شده جهت تحصيل در مركز آموزش بهورزي از ابتداي تاسيس تا زمان جاري 
	
	
	

	تعداد بهورزان فارغ التحصيلان از مركز آموزش بهورزي  از ابتداي تاسيس تا زمان جاري
	
	
	

	تعداد دوره در حال تحصيل ( در حال حاضر)
	
	
	

	تعداد دانش آموزان در حال تحصيل ( در حال حاضر)
	
	
	

	تعداد بهورزان مورد نياز آن  شهرستان براي تكميل طرح بدون احتساب بهورزان دانش آموز  در حال تحصيل که برای آن شهرستان پذیرفته شده اند (1388)
	
	
	


ساختمان محل اجراي برنامه آموزش بهورزي:
مستقل:                                   غير مستقل  :                                                 واگذاري:                                                            دولتي:

اجا ره اي:                               مساحت زير بنا:                                              تعداد اطاق : 
ميزان اجاره بهاء در ماه( در صورت استیجاری بودن) : 
مشخصات ساختماني و تجهيزاتي مركز آموزش بهورزي

الف:ساختمان و تجهيزات بخش اداري:

1- تعداد اتاقهاي بخش اداري كافي است؟ 
2- دفتر كار مدير مستقل است؟

3- اتاق مخصوص مربيان وجود دارد؟ 
4- اتاق تكثير و دبير خانه وجود دارد ؟ 
5- سالن جهت برگزاري جلسات وجود دارد؟ 
6- در حال حاضر تعداد اتومبيلهاي مركز با حجم كار آن متناسب است؟ 
7- اگر خير مشكلات را چگونه مرتفع ميكنيد؟ 
8- اتومبيلها از كيفيت قابل قبولي برخوردار هستند؟ 
9- سوخت اتومبيلها به مقدار كافي در اختيار قرار ميگيرد؟

10- مركز وسيله ارتباطي( تلفن) دارد؟
 11- مركز داراي كتابخانه جهت مطالعه است؟ 
12- اگر بلي در كتابخانه كتاب به اندازه كافي موجود است؟

13- اگر خير به چه كتابهائي نياز داريد؟
 14- ماشين تايپ موجود است؟ خیر را یانه موجود است
15- دستگاه زيراكس موجود است؟ 
16- ساختمان از سيستم بهداشتي بهره مند است؟ 
17- ساختمان اداري داراي وسايل خنك كننده است؟ 
18- ساختمان اداري داراي وسيله گرم كننده است؟ 
19- آيا امكانات به اندازه كافي در اختيار بخش اداري است؟ 
20-اگر خير طبق جدول موجود در آئين نامه به چه وسايلي نياز دارند؟ ( لطفا" با آئین نامه جديد مطابقت داده شود ) 
توضیحات اضافه قید شود :
ب- ساختمان و تجهيرات بخش آموزشي:

1- تعداد كلاسها متناسب با تعداد دانش آموزان ميباشد؟ 
2- فضاي كلاسها متناسب با تعداد دانش آموزان ميباشد؟ 
3- چيدن صندليها در فضاي كلاس به شكل دايره اي ميسر است؟ 
4- كلاس از نور كافي برخوردار است؟ 
5- اگر خير امكان استفاده از نور مصنوعي وجود دارد؟

6- كلاس از سرو صداي مجاور در امان است؟ 
7- كلاسها رنگ اميزي و تميز و مناسب است؟ 
8- وايت برد در فاصله حداقل 3متر از دانش آموزان رديف اول قرار دارد؟ 
9- كلاس داراي تهويه مناسب است؟ 
10- كلاس داراي وسايل خنك كننده مناسب است؟ 
11- كلاس داراي وسايل گرم كننده مناسب است؟ 
12- نقص اساسي در فضاي كلاس آموزشي مشاهده شد؟ 
13- در صورت بلي چه نقصي مشاهده ميشود؟

14- پوستر و جداول كاربردي در كلاس موجود است؟ 
15- صندلي به اندازه كافي در كلاس موجود است؟ 
16- فضاي مناسب در بين ساعات تدريس براي استرا حت دانش آموزان وجود دارد؟ 
17- ساختمان از سرويس بهداشتي مناسب بهره مند است؟ 
18- وسايل كمك آموزشي براي تدريس موجود است ؟ 
19-  اگر خير چه كمبودهايي مشاهده ميشود؟ 
20- اتاق كار عملي موجود است؟ 
21- تجهيزات آن متناسب است؟ 
22- در صورت خير طبق آئين نامه به چه وسايلي نياز است؟ ( لطفا" با آئین نامه مطابقت داده شود )
23- وسايل خانه بهداشت نمونه كامل است؟ 
24- در صورت خير طبق آئين نامه به چه وسايلي نياز است؟ ( لطفا" با آئین نامه مطابقت داده شود ) 
توضیحات اضافه قید شود :
ج- ساختمان و تجهيزات رفاهي- زيستي ( خوابگاه پسران) 
1-دانش آموزان از خوابگاه استفاده ميكنند؟ 
2-محل خوابگاه دانش آموزان قيد شده است؟

3-فاصله خوابگاه تا آموزشگاه مناسب است؟

4-اگر خير آيا وسيله نقليه مناسب جهت انتقال دانش آموزان به مركز آموزش بهورزي وجود دارد؟

5-فضاي خوابگاه مناسب با تعداد استفاده كنندگان است؟

6-خوابگاه از نور كافي برخوردار است؟

7-خوابگاه مجهز به وسايل خنك كننده است؟

8-خوابگاه مجهز يه وسايل گرم كننده است؟

9-خوابگاه داراي سرويس بهداشتي مناسب است؟

10-خوابگاه داراي سالن مخصوص مطالعه است؟

11-خوابگاه داراي سالن غذا خوري است؟

12-خوابگاه داراي نماز خانه است؟

13-غذاي دانش آموزان در خوابگاه طبخ مي شود؟

14-اگر خير محل تهيه آن كجا است؟

15-فاصله محل تهيه غذا تا خوابگاه طولاني است؟

16-آيا برنامه خاصي براي حمل غذا وجود دارد؟

17-آيا خوابگاه داراي آشپز خانه است؟

18-محل شستشوي ظروف مناسب است؟

19-خوابگاه داراي حمام است؟

20-آبگرم كن حمام تامين شده است؟

21-تختخوابها مجهز به وسايل( تشك،بالش ، پتو، ملافه) هستند؟

22-در صورت خير طبق آئين نامه به چه وسايلي نياز است؟

23-آيا خوابگا ه داراي ناظمه است؟

24-امكانات آن مناسب است؟

25-در صورت خير طبق آئين نامه به چه وسايلي نياز است؟ ( لطفا" با آئین نامه مطابقت داده شود )
26- تعداد اطاق:

27- ظرفيت هر اطاق:

28-مساحت زير بنا:

29-وضعيت خوابگاه پسران:

اجاره اي:                                                   دولتي: 
30- ميزان اجاره بها

د- ساختمان و تجهيزات رفاهي- زيستي ( خوابگاه دخترا ن)

1-دانش آموزان از خوابگاه استفاده ميكنند؟ 
2-محل خوابگاه دانش آموزان قيد شده است؟ 
3-فاصله خوابگاه تا آموزشگاه مناسب است؟ 
4-اگر خير آيا وسيله نقليه مناسب جهت انتقال دانش آموزان به مركز آموزش بهورزي وجود دارد؟ 
5-فضاي خوابگاه مناسب با تعداد استفاده كنندگان است؟ 
6-خوابگاه از نور كافي برخوردار است؟ 
7-خوابگاه مجهز به وسايل خنك كننده است؟

8-خوابگاه مجهز يه وسايل گرم كننده است؟
9-خوابگاه داراي سرويس بهداشتي مناسب است؟ 
10-خوابگاه داراي سالن مخصوص مطالعه است؟ 
11-خوابگاه داراي سالن غذا خوري است؟ 
12-خوابگاه داراي نماز خانه است؟ 
13-غذاي دانش آموزان در خوابگاه طبخ  مي شود؟ 
14-اگر خير محل تهيه آن كجا است؟ 
15-فاصله محل تهيه غذا تا خوابگاه طولاني است؟

16-آيا برنامه خاصي براي حمل غذا وجود دارد؟

17-آيا خوابگاه داراي آشپز خانه است؟ 
18-محل شستشوي ظروف مناسب است؟ 
19-خوابگاه داراي حمام است؟ 
20-آبگرم كن حمام تامين شده است؟ 
21-تختخوابها مجهز به وسايل( تشك،بالش ، پتو، ملافه) هستند؟ 
22-در صورت خير طبق آئين نامه به چه وسايلي نياز است؟ 
23-آيا خوابگا ه داراي ناظمه است؟ خیر با همکار ی خانواده سرایدار  اداره می گردد  
24-امكانات آن مناسب است؟ 
25-در صورت خير طبق آئين نامه به چه وسايلي نياز است؟ ( لطفا" با آئین نامه مطابقت داده شود )
26-تعداد اطاق: 
27- ظرفيت هر اطاق: 
28- مساحت زير بنا:

29- وضعيت خوابگاه دختران:

اجاره اي :                                دولتي:                                                                     30-ميزان اجاره بها:

فرم شماره 1

مشخصات مراكز كارآموزي دانش آموزان مركز آموزش بهورزي شهرستان ...................... پايان سال 1388
مشخصات خانه هاي بهداشت نمونه آموزشي در پايه اول

	رديف
	نام خانه بهداشت
	مركز بهداشتي درماني
	فا صله به كيلومتر*
	نام بهورزان
	روستاي قمر
	وضعيت تجهيزات
	گذراندن دوره آموزشي

	
	
	
	
	
	دارد
	ندارد
	كامل
	ناقص
	گذرانده
	نگذرانده

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*منظور فاصله خانه بهداشت تا مركز آموزش بهورزي ميباشد.

مشخصات مراكز بهداشتي درماني براي كارآموزي در پايه اول

	رديف
	نام محل كارآموزي
	نوع كار آموزي
	مدت كار آموزي

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


* در صورتي كه بار مراجعات به مركز بهداشتي درماني كم باشد از بخش اورژانس بيمارستان براي كمك هاي اوليه استفاده شود.

مشخصات كارگاه هاي بهداشت محيط و حرفه اي و بيمارستان و مراكز تسهيلات زايماني كاراموزي پايه دوم

	رديف
	مشخصات محل كارآموزي
	نوع كار آموزي
	مدت حضور

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


فرم شماره 2

مشخصات پرسنل مركز آموزش بهورزي شهرستان............... پايان سال1388
	نوع فعاليت
	آيا دوره مربيگري را گذرانيده اند
	سال شروع به خدمت
	شماره پست سازماني

نوشته  شود
	رشته تحصيلي


	نوع استخدام
	مدرك تحصيلي
	نام و نام خانوادگي
	عنوان
	رديف

	
	
	آموزشي
	غير آموزشي
	
	
	
	
	
	
	

	ثابت
	غير      ثابت
	بله
	خير
	
	
	خارج از مركز
	از مركز
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


فرم شماره4

دانش آموزان موجود درمركزآموزش بهورزي شهرستان.................در پايان سال 1388 
	ماما روستائي
	فينال
	پايه دوم
	پايه اول

	تعداد دانش آموزان موجود
	تاريخ شروع فينال كارآموزي
	تاريخ شروع فينال تئوري
	تاريخ شروع امتحان پايه دوم
	تاريخ شروع دوره كا رآموزي
	تاريخ شروع دوره
	زن
	مرد
	تاريخ شروع امتحان پايه اول
	تاريخ شروع دوره كا رآموزي
	تاريخ شروع دوره
	زن
	مرد

	
	
	
	
	
	
	مجرد
	متاهل
	مجرد
	متاهل
	
	
	
	مجرد
	متاهل
	مجرد
	متاهل

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ضروري است فقط تعداد افراد درپايه فعلي قيد شود و از تكرار اين تعداد در پايه هاي بعدي خودداري وفقط شروع دوره ها وامتحانات  در پايه هاي بعدي قيد شود قيد گردد.

فرم شماره (4-الف)

اسا مي و مشخصات دانش آموزان مركزآموزش بهورزي شهرستان.......................در پايان سال 1388
	ملاحظات
	تاريخ فارع التحصيلي
	پايه
	دوره
	تاريخ ورود به مركز
	وضعيت تاهل
	نوع ديپلم
	شهرستان


	وضعيت خانه بهداشت
	نام
خانه بهداشت
	محل سكونت
	محل تولد
	تاريخ تولد
	نام ونام خانوادگي
	رديف

	
	
	
	
	
	
	
	
	تكميلي
	راه اندازي
	جديد
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


كليه مشخصات دانش آموزان ورودي سال 1387 نوشته شود ضمنا" دانش آموزاني كه طي دوره آموزشي اخراج ؛ منصرف و يا جابجا شده اند را نيز  در ستون ملاحظات مشخص  نمایید .
فرم شماره5

عملكرد مركز آموزش بهورزي شهرستان ......................... در  پایان سال 1388
	تعداد دانش آموزان و فارغ التحصيلان
	دوره


	سال شروع دوره

	رديف

	فارغ التحصيل
	انتقال
	فوت شده
	اخراج شده
	منصرف شده
	پذيرش شده
	
	
	

	
	از مركز
	به مركز
	
	
	
	
	
	
	

	زن
	مرد
	زن
	مرد
	زن
	مرد
	زن
	مرد
	زن
	مرد
	زن
	مرد
	زن
	مرد
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1386
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1387
	2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1388
	3
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	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	12


*  هر ستون افقي مربوط به پذيرش تا زمان فارغ التحصيلي همان دوره  است.

فرم شماره(5 -الف)

ليست اسامي بهورزان فارغ التحصيل مركز آموزش بهورزي شهرستان...................  در سال 1386و1387و1388
	انتقال
 بين شهرستانها


	علت عدم فارغ التحصيلي
	تاريخ
 فارغ التحصيلي
	تاريخ
 شروع دوره
	دوره
	نام
شهرستان محل خدمت
	نام 
خانه بهداشت
	*نام و نام خانوادگي
	رديف

	
	
	
	
	
	
	تكميلي
	راه اندازي
	
	

	از مركزرفته
	به مركز

آمده
	ساير با ذكر نام
	فوت
	اخراج
	انصراف
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* لازم است اسامي كليه بهورزان ورودي سال 1386به بعد اعم از فارغ التحصيل و يا افرادي كه به دلايلي فارغ التحصيل نشده اند قيد گردد.

فرم شماره 6

وضعيت بهورزان و م. روستائي خانه هاي بهداشت شهرستان.............پايان سال1388
	وضعيت ماما روستائي شهرستان
	تعداد پستهاي مصوب بر اساس طرح و گسترش جدید
	تعداد بهورزان شاغل مرد
	تعداد بهورزان شاغل زن
	تعداد بهورزاني كه هر سال باز نشسته ميشوند
	تعداد بهورزان خانه هاي بهداشت تابعه آن شهرستان كه به نوعي از برنامه بهورزي خارج شده اند
	تعدادكل بهورزان فارغ التحصيل براي خانه هاي بهداشت تابعه آن شهرستان

( محل تحصیل مطرح نیست )
	رديف

	غير فعال
	در حال فعاليت
	زن
	مرد
	موجود
	طبق طرح
	موجود
	طبق طرح
	1393
	1392
	1391
	1390
	1389
	زن
	مرد
	زن
	مرد
	

	
	
	تعدادپست هاي خالي
	تعداد كل پست ها
	تعدا پست هاي خالي
	تعدادكل پست ها
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ساير علل
	تغييرعنوان
	ساير علل
	تغييرعنوان
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ضروری است آمار مذکور با هماهنگی کار شناس مسئول طرح و توسعه شبکه ها تکمیل گرددو اکتفا به بهورزانی شود که مربوط به 
آن شهرستان میباشد .
ضمنا " آمار ها مربوط به بهورزان و ماما روستایی مي باشد كه در حال حاضر در خانه هاي بهداشت آن شهرستان مشغول به كار ميباشند  بدون در نظر گرفتن محل تحصيل آنان.
فرم شماره 7

ليست تعدادبهورزان مورد نياز به منظور تكميل خانه هاي بهداشت شهرستان ..................تا پايان سال 1389
	ردیف
	نام خانه بهداشت
	مشخصات خانه های بهداشت جدید و  فعال
	مشخصات خانه های بهداشتی که بهورزان آن بازنشسته می شوند

	
	
	نوع خانه بهداشت
	شماره پست سازمانی

بلا تصدی
	تعداد روستای قمر
	فاصله تا مركز بهداشتي درماني روستايي
	جمعيت تحت پوشش
	مشخصات بهورزانی که در سالهاي ذيل

 بازنشسته می شوند


	تعداد بهورزان موجود خانه بهداشت 
بعد از بازنشستگی
	جمعیت تحت پوشش

	
	
	فعال با
دو  بهورز شاغل
	فعال با
یک بهورز شاغل
	· غير فعال و جديد
	مرد
	زن
	
	
	
	نام - نام خانوادگی
	تاریخ دقیق بازنشستگی
	شماره پست بلاتصدی بعد  از بازنشستگی
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1389
	1390
	1391
	1392
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ضروری است آمار مذکور با هماهنگی کار شناس مسئول طرح و توسعه شبکه ها تکميل گردد و از قید آمار خانه هاي بهداشتي كه داراي بهورز دانش آموز

مي باشند خودداري شود خودداری شود  .

· منظور از غير فعال و جديد خانه هاي بهداشتي است كه تا كنون راه اندازي نشده است
فرم شماره  8

نتايج آزمون برگزار شده توسط مركز آموزش بهورزي شهرستان ....................در سال 1388
	نتايج آزمون برگزار شده بر اساس پاسخهاي درست (درصد )
	واحدهاي

كمك كننده

و

يا برگزار كننده
	تعداد

كل

شركت كنندگان
	گروه

هدف
	زمان

برگزاري آزمون
	رديف

	دارو نامه
	کمک های اولیه
	مدارس
	آمار
	دهان و دندان
	آموزش بهداشت
	حرفه ای
	تغذیه
	کودکان
	مادران
	تنظیمم خانواده
	غیر واگیر
	واگیر
	بهداشت محیط
	درمانهای ساده علامتی
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


فرم شماره 9

فعاليت آموزشي و بازآموزي  بهورزان و ساير رده ها در مركز آموزش بهورزي شهرستان...................تا پایان سال 1388
	نوع فعاليت
	مدت دوره به روز
	محل اجرا
	آموزش دهندگان
	موضوع
	تعدادكل شركت كنندگان
	تعدادكل گروه هدف


	گروه هدف
	رديف

	باز آموزي
	آموزشي
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


فرم شماره  10

فعاليت مركز آموزش بهورزي شهرستان..................تا پایان سال 1388
	ملاحظات
	تعداد
	شرح
	رديف

	
	
	تعداد جلسات آموزشي برگزار شده براي مربيان در مركز بهداشت استان
	1

	
	
	تعداد جلسات باز آموزي برگزار شده براي مربيان در مركز بهداشت شهرستان
	2

	
	
	تعداد ماموريت اجرا شده در خانه هاي بهداشت فعال به همراه تيم هاي كارشناسي شهرستان
	3

	
	
	تعداد ماموريت اجرا شده در خانه هاي بهداشت داراي بهورز دانش آموز (پايه اول- پايه دوم )
	4

	
	
	تعداد جلسات برگزار شده شوراي مربيان
	5

	
	
	تعداد فصلنامه توزيع شده در طي سال
	6

	
	
	تعداداردوي علمي ، تفريحي برگزار شده براي دانش آموزان
	7

	
	
	تعداد اردوي علمي ، تفريحي برگزار شده براي مربيان
	8

	
	
	تعداد پرونده تشكيل شده براي داوطلبين بهورزي
	9

	
	
	تعداد خانه بهداشت راه اندازي شده با همكاري كارشناس طرح وگسترش ( ابتداي پايه دوم )
	10

	
	
	تعداد بازديد مدير از كلاسهاي آموزسي تئوري مربيان
	11

	
	
	تعداد سمينار برگزار شده خارج از فعاليت مركز آموزش بهورزي
	12

	
	
	تعداد جلسات تشكيل شده كميته فصلنامه بهورز
	13


شرح فعاليت در ارتباط با فصلنامه بهورز: 
عنوان جلسات آموزشي برگزار شده براي مربيان: 
عنوان جلسات باز آموزي برگزارشده براي مربيان:

فرم شماره  11

بازآموزي و آموزش مربيان مراكز آموزش بهورزي شهرستان ...........................تا پايان سال 1388
	رديف
	واحد آموزش دهنده
	موضوع آموزشي ويا بازآموزي
	مدرس از واحد
	تاريخ
	محل برگزاري

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


فرم شماره 12

مشخصات بهورزان فارغ التحصيل متقاضي ادامه تحصيل در رشته كارو دانش مركز آموزش بهورزي شهرستان

از بد واجراي برنامه تا پايان سال 1388
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	شهرستان محل خدمت
	خانه بهداشت محل خدمت
	مدت خدمت
	سابقه تخلفات اداري


	رضايت مسئولين
	دارا بودن مدرك حد اقل سوم راهنمائي
	سن

به

سال
	واحد هاي كسري
را
	نام

محل سكونت
	نتیجه کمیته کار و دانش
	سال صدور گواهی مهارت

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	-
	

	
	
	
	
	
	دارد
	ندارد
	دارد
	ندارد
	دارد
	ندارد
	
	گذرانده
	نگذرانده
	اصلي
	قمر
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ضروری است مشخصات کلیه متقاضیان از بدو اجرای برنامه به ترتیب تا پايان سال 1388 تایپ گردد
فرم شماره 13

شرح مواد هزينه شده مركز آموزش بهورزي شهرستان ............................تا پايان سال 1388
	رديف
	نوع مواد
	شرح مواد هزينه شده
	هزينه  هرواحد
	جمع كل

	1
	مصرفي
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2
	غير مصرفي
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3
	كمك هزينه تحصيلي
	
	
	

	4
	اجاره بها
	
	
	

	5
	حق التدريس
	
	
	

	6
	قرار داد
	
	
	

	7
	هزينه غذا
	
	
	

	8
	باز آموزي
	
	
	

	9
	* ساير هزينه ها
	
	
	

	10
	جمع كل
	
	
	


ساير هزينه ها حتما توضيح داده شود

فرم شماره 14

شرح مواد هزينه مورد نياز مركز آموزش بهورزي شهرستان …......…… در سال 1389
	رديف
	نوع مواد
	شرح مواد هزينه شده
	هزينه  هرواحد
	جمع كل

	1
	مصرفي
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2
	غير مصرفي
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3
	كمك هزينه تحصيلي
	
	
	

	4
	اجاره بها
	
	
	

	5
	حق التدريس
	
	
	

	6
	قرار داد
	
	
	

	7
	هزينه غذا
	
	
	

	8
	باز آموزي
	
	
	

	9
	* ساير هزينه ها
	
	
	

	10
	جمع كل
	
	
	


ساير هزينه ها حتما توضيح داده شود

