دستورالعمل تکميل فرم آماري 1-109 (ارزيابي مقدماتي و معاينه پزشکي عمومي دانش آموزان )
فرم 1-109- اطلاعات مربوط به مراقبتهاي سلامتي دانش آموزان را بر اساس شناسنامه سلامت پوشش مي دهد اين فرم در مراکز بهداشتي درماني شهري و روستايي ، پايگاههاي بهداشتي ، خانه هاي بهداشت و مدارس داراي مراقبت سلامت تکميل و هر سه ماه يکبار به ستاد معاونت بهداشتي دانشگاه / دانشکده و سازمان آموزش و پرورش ارسال مي گردد . در پايان هر فصل معاونت بهداشتي دانشگاه / دانشکده فرمهاي ارسالي از شهرستانهاي تابعه را جمع بندي و حداکثر تا دهم اولين ماه فصل بعد به ستاد مرکزي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکي و آموزش و پرورش ارسال مي نمايد.

· تعداد کل دانش آموزان : منظور تعداد کل دانش آموزان مدارس واقع در محدوده تحت پوشش دانشگاه / دانشکده علوم پزشکي است که با همکاري سازمان آموزش و پرورش استان تکميل مي گردد.

· تعداد دانش آموزان تحت پوشش : تعداد دانش آموزاني هستند که در مدارس فاقد مراقب بهداشت تحصيل مي کنند (اعم از شهر و روستا ) که انجام مراقبتهاي بهداشتي آنها مي بايد توسط کاردانهاي شاغل در مراکز بهداشتي درماني شهري ، روستايي و بهورزان شاغل در خانه هاي بهداشت انجام گيرد .

· معاينه شده : در فرم ارزيابي مقدماتي تعداد دانش آموزاني که کليه موارد ارزيابي و معاينات از قبيل ارزيابي رشد ، شنوايي ، بينايي ، جلدي ، دهان و دندان و اختلالات رفتاري در مورد آنها انجام گرفته است و در فرم معاينات پزشکي نيز بررسي کليه موارد از قبيل وضعيت عمومي ، پوست و مو ، غدد ، گوش و حلق و بيني ، ستون فقرات و اندام ، شکم ، قلب و عروق ، قفسه سينه ، ريه ، ادراري تناسلي ، سايکولوژي ، نورولوژي ، بلوغ و پرفشاري خون در مورد آنها انجام گرفته باشد .
· در ارزيابي ها تعداد دانش آموزاني که داراي اختلال / بيماري / مشکوک هستند در سطر و ستون مربوطه ثبت همچنين در صورت نياز به ارجاع تعداد آنها در قسمت مربوطه ثبت مي شود تعداد مواردي که ارجاع شده در قسمت ارجاع و در صورتي که نتيجه آن نيز مشخص شده است در قسمت تائيد ثبت مي شود .
(منظور از تائيد ، مواردي است که وجود همان اختلال يا بيماري که در ارزيابي مقدماتي و يا توسط پزشک عمومي تشخيص داده شده در نتيجه ارجاع نيز تائيد شده باشد )
توضيح : موارد ارجاع و تائيد زماني درج مي گردد که دانش آموز ارجاع شده و نتيجه ارجاع نيز مشخص شده باشد .

· در صورتي که نتيجه ارجاع بيانگر عدم اختلال يا بيماري (سالم بودن دانش آ«وز ) يا احياناً اختلال يا بيماري ديگري غير از مورد تشخيص اوليه باشد اين امر تحت عنوان عدم تائيد بوده و قسمت تائيد خالي مي ماند.

· همچنين در صورتي که ارجاع انجام شده ولي هنوز نتيجه آن مشخص نشده است ارجاع و تائيد در سطر و ستون مربوطه خالي مي ماند.

· بيماري نيازمند مراقبت ويژه : تعداد دانش آموزاني که مبتلا به ديابت ، بيماري قلبي عروقي ، صرع ، آسم ، هموفيلي و تالاسمي مي باشند در سطر و ستون مربوطه ثبت شده و در صورت نياز به ارجاع موارد مربوطه قيد مي گردد .
· موارد نيازمند پيگيري : شامل کليه مواردي است که بر اساس ارزيابي ها ، معاينات و ارجاعات انجام يافته نياز به پيگيري دارند .
· موارد پيگيري شده : شامل کليه مواردي است که پيگيري هاي لازم در خصوص آنها انجام مي گيرد .
توجه : تکميل قسمت بالا و پايين فرم الزامي است . در صورت ناخوانا يا ناقص بودن ، فرم فاقد اعبتار بوده و عيناً عودت داده مي شوند . مسئوليت صحت مندرجات در فرم به عهده مسئول واحد مي باشد . فرم بدون مهر مرکز بهداشت استان ، شهرستان و امضاء تکميل کننده نيز فاقد اعتبار است .
- منظور از 1/ب/م در فرم (اختلال / بيماري / مشکوک ) مي باشد .

