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 در برابر بلایا رارزیابی و آموزش خانوافرم پایش برنامه 

 محیطیبهداشتی  واحد/فرم مرکز -الف

زمان تکمیل و گزارش فرم، . سئول مدیریت و کاهش خطر بلایا تکمیل می شودبا همکاری م مسئولین رابطینتوسط این بخش  : توضیح

 . می باشدهر فصل  پایان 

 

 .هر فصل به سطح بالاتر گزارش شود  انپایاطلاعات این بخش در  – 1بخش 

 :فصل :سال :نام مرکز :نام دانشگاه

 :موبایل                              :   تلفن                                            :       رابطین نام مسئول برنامه

 :موبایل:                                 تلفن               :                             نام مسئول مدیریت و کاهش خطر بلایا

 :مخرج کسر
تعداد کل خانوار 

 تحت پوشش

 :صورت کسر
تعداد خانوارهایی که 
ارزیابی آمادگی خانوار 
در برابر بلایا در آنها 

 انجام شده است

تعداد خانواری که : روش محاسبه
ارزیابی آمادگی خانوار در برابر بلایا در 

تعداد کل تقسیم بر نها انجام شده، آ
 خانوار، 

 . 011 ضربدر

 
 .نتیجه با یک رقم اعشار ثبت شود

درصد پوشش برنامه ارزیابی آمادگی خانوار در : نام شاخص
 برابر بلایا

 :مخرج کسر
تعداد کل خانوار 

 تحت پوشش

 :صورت کسر
تعداد خانوارهایی که 

آموزش آمادگی خانوار 
در آنها انجام شده 

 تاس

تعداد خانواری که : روش محاسبه
آموزش آمادگی خانوار در آن انجام 

 ضربدرتعداد کل خانوار، تقسیم بر شده 
011 . 

 
 .نتیجه با یک رقم اعشار ثبت شود

 درصد پوشش برنامه آموزش خانوار در برابر بلایا: نام شاخص

 :مخرج کسر
تعداد کل  

خانوارهایی که 

ارزیابی در برابر 

بلایا در آنها 

 انجام شده

 :صورت کسر
جمع امتیاز ارزیابی 
تمام خانوارهایی که 
ارزیابی آمادگی در 

برابر بلایا در آنها انجام 
 شده است

جمع امتیاز ارزیابی : روش محاسبه
تعداد  تقسیم برخانوارها در برابر بلایا 

شش ) 7.6ربدر ضخانوار ارزیابی شده، 
 (.  و هفت دهم

 
 .نتیجه با یک رقم اعشار ثبت شود

 متوسط میزان آمادگی خانوار در برابر بلایا: نام شاخص

 است درج صورت و مخرج الزامیجهت محاسبه شاخصها : توجه. 
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 . فرم لیست خطی خانوارهایی که مورد ارزیابی قرار گرفته اند - 2بخش 

 پرست خانوارنام سر شماره خانوار ردیف
امتیاز 
 ارزیابی

آیا آموزش داده شده 
 (خیر/ بلی )است؟ 

تاریخ انجام 
 ارزیابی

 تاریخ آموزش شماره تماس
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 :متوسط امتیاز :تعداد خانوار :جمع امتیاز

 .الزامی استمحاسبه شاخص ها و برنامه  جهت انجام پایشتکمیل لیست خطی،   :توجه 

نظارت بر نحوه انجام کار، به ضروری است مسئول رابطین مرکز بهداشت شهرستان و دانشگاه در پایش های خود علاوه بر 

 .جهت صحت مندرجات فرم تماس تلفنی بگیردگروه هدف صورت تصادفی با تعدادی از 


