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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني البرز     
                                         معاونت بهداشتی 
فرم گزارش دهي اطلاعات سفيران سلامت  ( مركز بهداشت شهرستان)
مركز بهداشت شهرستان:...................    ماه .......................     سال ...........
		ردیف
	اطلاعات برنامه
	شهر 
	روستا
	جمع

	1
	تعداد كل جمعيت تحت پوشش
	
	
	

	2
	تعداد كل خانوار تحت پوشش
	
	
	

	3
	تعدادخانوار داراي سفير سلامت
	
	
	

	4
	تعداد سفیران سلامت تربیت شده خانوار
	
	
	

	5
	تعداد سفیر سلامت افتخاری
	
	
	

	6
	تعداد ادارات دولتي درمنطقه تحت پوشش
	
	
	

	7
	تعداد ادارات دولتي حامی سلامت درمنطقه تحت پوشش
	
	
	

	8
	[bookmark: _GoBack]تعداد سازمان هاي مردم نهاد( NGOها) درمنطقه تحت پوشش
	
	
	

	9
	تعداد سازمان هاي غيردولتي ( كارخانجات، كارگاهها و....) درمنطقه تحت پوشش
	
	
	

	10
	تعداد سازمان هاي غير دولتي(NGOها ،كارخانجات، كارگاهها و....)حامی سلامت درمنطقه تحت پوشش
	
	
	

	11
	تعداد سفیر سلامت تربیت شده در ادارات 
	
	
	

	12
	تعداد كل مدارس(تمام مقاطع تحصيلي) درمنطقه تحت پوشش
	
	
	

	13
	تعداد مدارس حامی سلامت
	
	
	

	14
	تعداد مدارس( دبيرستان دوره دوم) درمنطقه تحت پوشش
	
	
	

	15
	تعداد معلم فعال در تربيت سفير دانش آموزي
	
	
	

	16
	تعداد سفیر سلامت دانش آموز 
	
	
	

	17
	تعداد مراكز آموزش عالي (دانشگاه هاو...)تحت پوشش
	
	
	

	18
	تعداد سفیر سلامت دانشجو
	
	
	

	19
	تعداد كل شوراهای شهر/روستا شناسايي شده در منطقه تحت پوشش
	
	
	

	20
	تعداد شوراهای شهر/روستای فعال درخودمراقبتي اجتماعي
	
	
	

	21
	تعدادگروه هاي خوديارتشكيل شده ديابت
	
	
	

	22
	تعدادگروه هاي خوديارتشكيل شده .........
	
	
	

	23
	تعدادگروه هاي خوديارتشكيل شده ........
	
	
	

	24
	تعدادگروه هاي خوديارتشكيل شده ........
	
	
	

	25
	تعداد کل داوطلبان سلامت 
	
	
	

	26
	تعداد داوطلبان آموزش دیده در زمینه برنامه ملی خود مراقبتی 
	
	
	

	27
	تعداد جلسات آموزشی برگزار شده برای داوطلبان سلامت در زمینه برنامه ملی خود مراقبتی
	
	
	

	28
	تعداد سفیران سلامت آموزش دیده توسط داوطلب سلامت در زمینه خود مراقبتی 
	
	
	

	29
	تعداد جلسات آموزشی برای سفیران سلامت توسط داوطلب
	
	
	

	30
	تعداد خانوارهای ثبت نام شده در پورتال که از طریق داوطلبان سلامت معرفی شده اند. 
	
	
	

	31
	....داوطلب افتخاری 
	
	
	

	32
	تعداد شوراهای ارتقای سلامت تشکیل شده در محل کار توسط داوطلب متخصص 
	
	
	

	33
	تعداد جلسات شورای ارتقای سلامت در محل کار برگزار شده توسط داوطلب متخصص
	
	
	

	34
	تعداد شوراهای شهری/روستایی و شورایاری حامی سلامت تشکیل شده با همکاری داوطلبان سلامت  
	
	
	

	35
	تعداد سفیران سلامت معرفی شده برای عضویت در گروه های خودیار 
	
	
	

	36
	تعدادگروه هاي خوديار تشكيل شده توسط داوطلبان سلامت 
	
	
	



نام و نام خانوادگي تنظيم كننده:......................                           نام و نام خانوادگي تائيد كننده:.............................

                                                                                                                  امضا تائيدكننده  و مهر.....................
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