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  ....................              نام و نام خانوادگی پرسنل :.................مرکز بهداشت شهرستان :..........................         مرکز بهداشتی درمانی :...................        خانه بهداشت : .......

  خدمات آمار حیاتیمینه  در ز چک لیست  بهورز
  

 مطلوب امتیاز )آمار حیاتی بررسی آگاهی و عملکرد بهورز ( –  ردیف
  بازدید

 اول 

  بازدید
 دوم

  بازدید 
 سوم

بازدید 
 توضیحات  چهارم

         آمار جمعیتی (زیج حیاتی)  
      8  در خانه بهداشت موجود می باشد؟  اطلاعات جمعیتی،جغرافیایی،شغلی،فرهنگی حوزه تحت پوششآیا   1
      6   در خانه بهداشت موجود می باشد؟  فکیکبه ت جمعیت ایرانی وغیرایرانی آیا  2
      6  شده است؟ نصب زیج حیاتی دراتاق کاربهورز ایا  3

        مدیریت آمار و اطلاعات   
      5  وارد می شود؟ بهنگام  اطلاعات زیج حیاتی آیا  4
      5   انجام می پذیرد؟ کنترل همخوانی جداول زیج حیاتیآیا  5
      5   دارند؟ آشنایی با نحوه محاسبه شاخصهاي قابل استخراج از زیج حیاتی آیابهورز  6
      5  دارند؟آشناییبا نحوه محاسبه شاخصهاي قابل استخراج از فرمهاي آماري آیابهورز  7
      5  دارند؟ آشنایی با آخرین دستورالعملها و بخشنامه ها در خصوص تکمیل فرمهاي آماري  آیابهورز  8
      5  می باشد؟در دسترس   سال گذشته 3بایگانی فرمهاي آماري  آیا  9
      8  رضایت دارند؟ مسئولین از ارسال مرتب و صحیح گزارشات آماري )آیانظریه مسئولین (  10
        سرشماري   
      4  صحیح انجام می پذیرد؟ کلیه مراحل سرشماري(طبق دستورالعمل)آیا   11
      4  بصورت صحیح ثبت می گردد؟ نتایج سرشماري درفرمها وجداول مربوطهآیا   12
      4  بایگانی می شود؟ نتایج سرشماري آیا  13
        نظام ثبت موارد مرگ و میر   
      3   در خانه بهداشت وجود دارد؟ فرمهاي چوب خط آماريآیا   14
      3  می شود؟ روزانه تکمیل فرمهاي چوب خط آماري آیا  15
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  خدمات آمار حیاتیدر زمینه   چک لیست  بهورز

  
 

 مطلوب امتیاز )آمار حیاتی بررسی آگاهی و عملکرد بهورز ( –  ردیف 
  بازدید

 اول 

  بازدید
 دوم

  بازدید 
 سوم

بازدید 
 توضیحات چهارم

      3  همخوانی دارند؟ فرمهاي چوب خط آماري باآمارماهیانه آیا  16
      4  در خانه بهداشت وجود دارد؟ رعایت اصول آن باآمارمرگ ومیر جهت  بایگانی مناسب آیا  17
      4  در خانه بهداشت صورت می پذیرد؟ تحویل به موقع آمارمرگ ومیرآیا  18
      4  در خانه بهداشت صورت می پذیرد؟   تکمیل  فرم آماري  مرگ  ومیرآیا  19
      4  همخوانی دارد؟ موارد فوت ثبت شده در زیج حیاتی خانه بهداشت با فرم آمار ارسالی آیا  20
      5   دارد؟آگاهی کافی   علت اول مرگ در منطقه تحت پوشش) 3از وضعیت سیماي مرگ منطقه( آیابهورز  21
      100  جمع امتیاز   


