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 مدیر کل محترم آموزش و پرورش استان کرمانشاه 

 آموزان دانش یاری مکمل کمیته مصوباتموضوع: 

 با سلام و احترام

با حضور فعال نماینده محترم آن اداره در « آموزان دانش یاری مکمل»با توجه به برگزاری جلسه کمیته استانی    

در این معاونت، بدینوسیله مصوبات مطرح شده را جهت استحضار و دستور مساعد اعلام  3/5/55روز یکشنبه مورخ 

 .می نماید 

مقرر گردید اداره سلامت و تندرستی ، جهت پسران « د»با توجه به ضرورت برنامه مکمل یاری با ویتامین  -1

هماهنگی ،آن مرکز در خصوص نحوه شروع و اجرای برنامه مذکور در دبیرستان های پسرانه سطح استان 

 د.هوزارت آموزش و پرورش انجام د الازم را ب

مقرر گردید مراکز بهداشت شهرستان ها نسبت به تأمین مکمل های موردنیاز دختران مقاطع اول و دوم  -2

 اقدام لازم را مبذول نمایند.،براساس دستورالعمل های کشوری سال تحصیلی جدید  دروسطه مت

و شی دوره های آموزبرگزاری مقرر گردید واحد بهبود تغذیه مراکز بهداشت شهرستان های تابعه نسبت به  -3

ام اقددر شهریور ماه طرح اجرای برنامه در سطح مدارس تحت پوشش مسئول بازآموزی جهت مربیان 

اداره سلامت و تندرستی آموزش و پرورش  ،مجوز برگزاری دوره های مذکوراخذ  و در خصوص نموده 

 هماهنگی لازم را انجام دهد.

به منظور ارتقاء آگاهی دانش آموزان در خصوص ضرورت مصرف مکمل ها بخصوص در ساعات حضور در  -4

این معاونت و  کارشناسان گروه بهبود تغذیه مقرر گردید مراکز بهداشت شهرستانها  با هماهنگی  مدرسه 

از کلیه شیوه های آموزشی مؤثر شامل: تهیه استند، تهیه و توزیع نواحی تابعه اداره آموزش و پرورش 

  نمایند .تراکت، تدوین پیام های آموزشی و .... استفاده 

         

 دکتر ابراهیم شکیبا 

 معاون امور بهداشتی  و رئیس مرکز بهداشت استان 
 

 رونوشت به:

 * سرپرست محترم مرکز بهداشت شهرستان روانسر   

 * سرپرست محترم مرکز بهداشت شهرستان سنقر   

 * سرپرست محترم مرکز بهداشت شهرستان سرپل ذهاب   

 * سرپرست محترم مرکز بهداشت شهرستان ثلاث باباجاني   

 * سرپرست محترم مرکز بهداشت شهرستان پاوه   

 * سرپرست محترم مرکز بهداشت شهرستان دالاهو   
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 * سرپرست محترم مرکز بهداشت شهرستان کنگاور   

 * سرپرست محترم مرکز بهداشت شهرستان قصرشيرين   

 داشت شهرستان صحنه * سرپرست محترم مرکز به  

 * سرپرست محترم مرکز بهداشت شهرستان گيلانغرب   

 * سرپرست محترم مرکز بهداشت شهرستان هرسين   

 * سرپرست محترم مرکز بهداشت شهرستان اسلام آباد غرب   

 * رياست  محترم مرکز بهداشت شهرستان جوانرود   

 بود تغذيه جامعه * سرکارخانم نيلوفر حيدري مسئول  محترم گروه به  




