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و براي تمام  مجموعه کاملی جهت ثبت کلیه فعالیت هاي بهداشتی و درمانی در مدارس می باشدمدرسه  سلامتپرونده 
        مدارس ابتدائی، راهنمائی، متوسطه که تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی اعم از شهري و روستایی، پایگاه ها و 

پزشکان عمومی، کاردان هاي بهداشتی اعم از خانواده، محیط، (توسط کارکنان بهداشتی خانه هاي بهداشت می باشند 
   .مستقر در مدارس تکمیل می گردد سلامتو مراقبین ) بیماري ها و بهورزان

هاي اجرا شده در کلیه خدمات و فعالیت از طرفی  که با رویکرد مدارس مروج سلامت تدوین شده است در این پرونده
و از طرف دیگر کلیه فعالیت هاي پرسنل بهداشتی ذیربط در امر بهداشت  مدرسه به طور مستمر ثبت و نگهداري می شود

سلامت روان و پایگاه تغذیه سالم،  بهداشت مدرسه،وضعیت ایمنی و مدیریت و برنامه ریزي در امر : مدرسه شامل
کی، معاینات غربالگري دوره اي و پیگیري هاي به عمل آمده، واکسیناسیون، فعالیت فیزیآموزش بهداشت، مشاوره اي، 

پیگیري حوادث و سوانح مدرسه، ویزیت و بیماریابی دانش آموزان و ثبت نتایج ارجاع و پیگیري هاي به عمل آمده توسط 
 .............ت دانش آموزان و سلامبر و کنترل بیماري هاي واگیر در مدرسه و کنترل عوامل محیطی موثر  کارکنان بهداشتی

   .از این طریق پایش می شود
محتویات پرونده سلامت مدرسه شامل فرم هاي مخصوصی است که کیفیت برنامه ریزي، مدیریت و اجراي فعالیت هاي 

ق با هر بنابراین آشنایی دقی. بهداشتی و درمانی در مدرسه را مشخص کرده و در تعقیب و پیگیري آن ها نقش کلیدي دارند
کدام از فرم ها و افزایش مهارت لازم در به کارگیري آن ها در روند انجام و ثبت فعالیت ها تاثیر بسیار زیادي در ارتقاء 

  . خواهد داشتشاخص هاي بهداشتی و درمانی مدرسه و دانش آموزان 
  : فعالیت ها شامل

ü ثبت دقیق مشخصات کلی مدرسه در فرم مربوطه 

ü  ریزي فعالیت هاي سلامت و رمانبندي اجرایی فعالیت هاي سلامت در مدرسه و ثبت آ ن در هماهنگی و برنامه
 فرم هاي مربوطه

ü  به عمل آمده در فرم آموزشی اجراي برنامه هاي آموزشی با موضوعات بهداشتی در مدرسه و ثبت فعالیت هاي
 مربوطه

ü  و ثبت نتایج آن ها در فرم توسط کارکنان بهداشتی غیر پزشک انجام معاینات غربالگري بدو ورود به مدرسه
 مربوطه

ü  انجام معاینات پزشکی بدو ورود به مدرسه و معاینات دوره اي و بیماریابی در بین دانش آموزان توسط پزشکان
 عمومی شاغل در مراکز بهداشتی و ثبت نتایج آن ها در فرم مربوطه

ü ینات دوره اي دانش آموزان و ثبت روند آن در فرم هاي مربوطهپیگیري نتایج معاینات غربالگري و معا 

ü  بررسی و کنترل اپیدمیولوژیک بیماري هاي عفونی و واگیر ثبت شده در مدرسه، توسط پزشکان عمومی مراکز
شهري و روستائی با همکاري و مشارکت اولیاء مدارس و دانش آموزان در طول سال تحصیلی و ثبت روند 

 ت بهداشتی درمانی در مدرسهاقدامات و مداخلا

ü  انجام واکسیناسیون دانش آموزان و ثبت نتایج آن در فرم مربوطهبررسی وضعیت واکسیناسیون و 

  مدرسه سلامتدستورالعمل تکمیل پرونده 
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ü دانش آموزانی که نیاز به مراقبت ویژه دارند در فرم  و پیگیري نتایج مراقبت اختلال ،ثبت نام و نام خانوادگی
  ونین و معلمانمربوطه و اطلاع محتواي این فرم به مدیر، معا

ü  ثبت و پیگیري موارد حوادث و سوانح در بین دانش آموزان و ثبت کیفیت مراقبت و پیگیري به عمل آمده در
 خصوص حوادث اتفاق افتاده در فرم مربوطه

ü  مدرسه و پیگیري بهسازي عوامل محیطی موثر بر سلامت دانش  بهداشتایمنی و بازدید، بررسی، تعیین وضعیت
فرم گزارش عدم انطباق ممیزي داخلی سیستم مدیریت سلامت (آموزان و ثبت نتایج آن در فرم هاي مربوطه 

مدرسه، فرم گزارش ممیزي داخلی سیستم مدیریت سلامت مدرسه و فرم پیگیري فعالیت هاي وضعیت ایمنی 
 )و بهداشت مدرسه

  
کلیه پرسنل بهداشتی و درمانی شاغل در مراکز لازم مطابق با دستورالعمل، کلیه اطلاعات موجود در  :مناطق شهري در

در نرم افزار پرونده سلامت مدرسه  پرونده سلامت مدرسه را پس از هماهنگی با مسئولین مدرسه در قسمت مربوطه آن
  . ثبت کنند

کلیه پرسنل بهداشتی و درمانی شاغل در مراکز لازم  و نگه داري می شوددرمانی مراکز بهداشتی این پرونده در یک نسخه از 
کلیه اطلاعات موجود در پرونده سلامت مدرسه را پس از هماهنگی با مسئولین مدرسه در است مطابق با دستورالعمل، 

درسه نگه داري رونده در میک نسخه از این پ. در پرونده سلامت مدرسه ثبت کنند در قسمت مربوطه آن قسمت مربوطه آن
و یا یکی از  رابط بهداشت مدرسه ،توسط مراقب سلامتتمام فعالیت هایی که در مدرسه انجام می شود می شود و 

   .می گردد، در قسمت مربوطه ثبت دستورالعملبا بق اطکارکنان مدرسه م
  .اتاق بهداشت خانواده می باشددر پایگاه هاي بهداشتی نیز محل نگه داري فرم هاي پرونده سلامت مدرسه، 

  
  :در مناطق روستایی

و کلیه پرسنل بهداشتی و مراکز بهداشتی درمانی نگه داري می شود این پرونده در یک نسخه از نیز در مناطق روستایی  
درمانی شاغل در مراکز لازم است مطابق با دستورالعمل، کلیه اطلاعات موجود در پرونده سلامت مدرسه را پس از 

یک نسخه از این پرونده در . در پرونده سلامت مدرسه ثبت کنند هماهنگی با مسئولین مدرسه در قسمت مربوطه آن
 رابط بهداشت مدرسه ،توسط مراقب سلامتتمام فعالیت هایی که در مدرسه انجام می شود درسه نگه داري می شود و م

   .می گردد، در قسمت مربوطه ثبت دستورالعملبا بق اطو یا یکی از کارکنان مدرسه م
در مدارس روستایی نیز کلیه فعالیت هاي پیش بینی شده در پرونده سلامت توسط بهورزان و با مشارکت روسا و پزشکان 

  .مراکز بهداشتی درمانی روستایی و مربیان خانه هاي بهداشت برنامه ریزي، سازماندهی، اجرا و پیگیري می شود
   

  
  
  
  
  
  



  
  

مندرجات جلد مقوایی پرونده سلامت مدرسه در ابتداي هر سال تحصیلی توسط کاردان مسئول مراقبت سلامت یا بهورز با 
  .مداد مشکی به شرح ذیل تکمیل می گردد و مجدداً در ابتداي سال تحصیلی بعد مورد بازنگري قرار می گیرد

  

  
  
  

  مندرجات روي جلد مقوایی 
نام دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی که مدرسه تحت  به ترتیب :عنوان پرونده سلامت مدرسه پائیندر 

 ، شهري روستایی وشهري(و نوع مرکز  نام مرکز بهداشت شهرستان، نام مرکز بهداشتی درمانی پوشش آن قرار دارد،
شهري نام پایگاه بهداشت و در مناطق روستایی نام خانه بهداشت و سپس نام روستایی که در مناطق  ،گردد ثبت )روستایی

که مدرسه تحت  ، پایگاه یا خانه بهداشتی، نام و آدرس دقیق مرکز بهداشتی درمانیمدرسه در آن قرار دارد قید گردد
پرورش ثبت شود و پس از آن به منطقه یا ناحیه آموزش و شهرستان و در قسمت بعدي نام پوشش آن است ثبت گردد، 

مقطع تحصیلی به صورت ابتدایی، راهنمایی، و  ترتیب نام مدرسه، نوع آن بر حسب دخترانه، پسرانه و یا مختلط بودن،
   .گردد ثبت، مدرسه به صورت صبح، عصر و یا هر دو) شیفت(و سپس نوبت کد یا شناسه مدرسه،  متوسطه،

  .ن مدرسه در قسمت مربوطه ثبت می شوددر انتها، نشانی دقیق و شماره تلف

 هاي مختلف پرونده سلامت مدرسه شرح قسمت
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  .تاریخ تشکیل پرونده بر حسب روز، ماه و سال در آخرین ردیف نوشته می شود 
تاریخ تشکیل پرونده از زمانی که مدرسه تحت پوشش قرار گرفته و براي آن پرونده تشکیل یافته است به صورت : نکته 
  . ت می ماند و چنانچه براي مدرسه مجدداً پرونده تشکیل شود همان تاریخ قید می گرددبثا
  

  :تذکر
شده و باید براي هر نوبت یا شیفت پرونده  باشد دو مدرسه تلقی) صبح و عصر(مدرسه اي که با یک نام داراي دو نوبت  -!

  .جداگانه اي تشکیل و تمام فعالیت هاي مربوط به هر نوبت را در آن ثبت و نگه داري نمود
مجتمع آموزشی محسوب شده و براي  در صورتی که مدرسه داراي یک شیفت با چند مقطع تحصیلی و دو جنس باشد -2

      .آن یک پرونده تکمیل شود
  

  
  مشخصات کلی مدرسهفرم  - 1فرم شماره 

در صورتی که مدرسه  .گذاشته شود)  P(در مربع مربوطه علامت بودن غیر انتفاعی  یا مشخصات مدرسه از نظر دولتی* 
نمونه مردمی، نمونه : مانند(در قسمت سایر موارد علامت زده شود و نوع آن ذکر گردد  نیستهیچیک از موارد عنوان شده 

  .......).د و دولتی، شاه
در  .گذاشته شود)  P(در مربع قسمت مربوطه علامت بودن نوع مالکیت مدرسه از نظر استیجاري، دولتی یا شخصی * 

      .در قسمت سایر موارد علامت زده شود و نوع آن ذکر گردد نیستهیچیک از موارد عنوان شده  نوع مالکیتصورتی که 
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) سال 15عمر ساختمان بالا تر از (قدیمی  یا )سال 15عمر ساختمان پائین تر از (نوساز  مدرسه بر اساسساختمان نوع * 
  .زده می شود ) P(در مربع مربوطه علامت  ،در مقابل زلزله مقاوم سازيو  خشت و گل/ کپر/ چادربودن، 

            .ثبت گردد مساحت مدرسه به متر مربع* 
مدرسه داراي زیر زمین بوده و زیر زمین جزو فضاي با احتساب طبقه همکف، و در صورتی که  تعداد طبقات مدرسه* 

   .زده شود)  P(علامت در مربع مربوطه  آموزشی می باشد
  موجود در مدرسه  درسکلاس هاي  تعداد کل ،در یک شبانه روز) شیفت(تعداد نوبت تحصیل * 
  .در این بخش ثبت گرددحداکثر تعداد دانش آموزان کلاس  و تعداد دانش آموزان شیفت غالب مدرسه *
، رابط بهداشت، مشاور و مربی ورزش در مراقب سلامتوجود  شود، در صورت نوشتهنام و نام خانوادگی مدیر مدرسه  *

ندارد  عدر مرب ،در صورت عدم وجود .نوشته شودزده شود و  نام و نام خانوادگی آن ها )  P(علامت  "دارد"در مربع مدرسه 
نام و نام خانوادگی پزشک رابط مرکز بهداشتی درمانی که مدرسه تحت پوشش آن است، نام و نام . زده شود)  P(علامت 

خانوادگی کاردان یا کارشناس بهداشت محیط مرکز بهداشتی درمانی که مدرسه تحت پوشش آن است و نام و نام 
در  .درمانی که مدرسه تحت پوشش آن است نوشته شودخانه یا مرکز بهداشتی کارشناس پایگاه یا /کاردان/خانوادگی بهورز

و در صورت عدم وجود در مربع ندارد )  P(صورت وجود پایگاه تغذیه سالم و اطاق بهداشت در مدرسه در مربع دارد علامت 
  .  علامت زده شود

زده )  P(علامت  بلیه سالم در مدرسه، در مربع پایگاه تغذیخدمات در صورت ارائه خدمات سلامت روان و مشاوره اي و * 
  .زده شود)  P(و در غیر این صورت در مربع خیر علامت  شود

    در مربع مربوطه) با احتساب زنگ ورزش و زنگ تفریح(زمان متوسط فعالیت ورزشی دانش آموزان در مدرسه در روز * 

  .زده شود)  P(علامت  )ساعتکم تر از نیم ساعت، نیم تا یک ساعت، بیش تر از یک (
چنانچه تشکل هاي بهداشتی سازمان یافته فعال مانند بهداشتیاران، پیشگامان سلامت، مروجین سلامت در مدرسه * 

زده شود و اگر فعالیت دیگري غیر از موارد ذکر شده در مدرسه اجرا می شود در )  P(در مربع مربوطه علامت  وجود دارد
   .شودقسمت سایر توضیح داده 

اولین ستون سمت راست سال تحصیلی در : جاريجدول تعداد دانش آموزان به تفکیک پایه و جنس در سال تحصیلی * 
جدول نوشته شود سپس در هر ستون به تفکیک پایه تحصیلی و بر حسب دختر یا پسر تعداد کل دانش آموزان به ترتیب 

ابتدایی، اول، دوم و سوم در مقطع راهنمایی، اول، دوم، سوم در  پایه هاي اول، دوم، سوم، چهارم، پنجم و ششم در مقطع
  .و تعداد کل دانش آموزان به تفکیک جنس و پایه در ستون مربوطه ثبت می گردد. مقطع متوسطه تکمیل می شود

  
  فعالیت هاي برنامه ریزي و مدیریتی واحدهاي بهداشتی درمانی در مدرسه

براي انجام هر هماهنگی، برنامه ریزي و مدیریت فعالیت هاي سلامت در مدرسه از امور بسیار مهم و اساسی است و 
   فعالیت و اجراي هر برنامه اي در محیط مدرسه در زمینه هاي مختلف، ایجاد هماهنگی قبلی با اولیاء مدرسه و تدوین

  .ي غیر قابل انکار می باشدبرنامه ریزي مشترك با حضور آن ها یکی از ضرورت ها
روسا و پرسنل محترم مراکز بهداشتی درمانی، پایگاه ها و خانه هاي بهداشت باید قبل از انجام هر فعالیتی در مدرسه 
نسبت به این موضوع توجه و عنایت خاصی داشته و تمام فعالیت ها را در اوایل سال تحصیلی طی جلسه مشترکی با 

براي کل سال ) شوراي مدرسه(ر پرورشی، مشاور، مربی بهداشت و مسئول انجمن اولیاء و مربیان حضور مدیر، معاونین، دبی
تحصیلی پیش بینی، برنامه ریزي، هماهنگ و تصویب نموده و به عنوان برنامه عملیاتی خود در خصوص بهداشت مدرسه و 
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لازم به یادآوري است که این امر موجب . دسر لوحه فعالیت هاي بهداشتی واحد مربوطه قرار دهن..... دانش آموزان و 
شده و روند اجرایی فعالیت ها را ) اعم از مراکز یا خانه بهداشت(وحدت نظر بیش تر بین مدرسه و واحد بهداشتی درمانی 

  .نیز تسهیل خواهد کرد
محترم مراکز  براي طراحی و ثبت این فعالیت ها فرم هایی در پرونده سلامت مدرسه پیش بینی شده است تا روساي

کادان هاي بهداشتی مستقر در مراکز و پایگاه هاي ( بهداشتی اعم از شهري و روستایی با مشارکت سایر پرسنل بهداشتی
انتظارات  ضمن برنامه ریزي اولیه در داخل واحد بهداشتی حدود.....) بهداشتی شهري، مربیان و بهورزان خانه هاي بهداشت و 

مدرسه با شوراي مدرسه مطرح و پس از تصویب، نتایج آن ها را به شرح زیر در این فرم ها خویش را در مسائل بهداشت 
  :  ثبت کنند

  
  فرم هماهنگی و برنامه ریزي فعالیت هاي سلامت در مدرسه - 2فرم شماره 

بررسی  این فرم براي ثبت شرح مباحث، مصوبات و پیگیري نتایج جلسات بهداشتی که در خصوص هماهنگی، برنامه ریزي و
  .مشکلات بهداشتی مدرسه و دانش آموزان برگزار می شود، تهیه شده است

  

  
  

  :نحوه تکمیل آن به شرح زیر است
 11ساعت  7/10/89مثلاً اولین جلسه در تاریخ (به ترتیب تاریخ و ساعت انجام جلسه و نام مسئول جلسه نوشته می شود 

  .....)درمانی یا ، رئیس مرکز بهداشتی و صبح به ریاست مدیر مدرسه
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براي پویایی و کنترل اثربخشی جلسات باید در جلسه هاي بعدي قبل از شروع دستور جلسه، مسئول جلسه ضمن مرور 
مصوبات جلسه قبل، نتایج حاصله از اجرا یا عدم اجراي هر یک از آن ها را براي اعضاء جلسه توسط مجریان مربوطه را 

  .گزارش نماید
عضاء جلسه، یادآوري اهداف تشکیل جلسه لازم و ضروري است و مسائل مورد بحث در جلسه به براي آمادگی بیش تر ا

 .همراه دعوتنامه به اطلاع اعضاء رسانده شده و در زمان تشکیل جلسه تحت عنوان دستور جلسه در محل مربوطه ثبت شود
هداشتی زباله داخل مدرسه و اطراف آن، مثلاً بحث در مورد مسائل بهداشت محیط مدرسه و اطراف آن مانند نحوه دفع ب
اولویت بندي موضوعات آموزشی براي . کیفیت انجام معاینات دانش آموزان در طول سال تحصیلی و زمانبندي آن ها

و تعیین زمانبندي آن، برنامه ریزي براي بزرگداشت ایام ) مدرسه و خانواده(دانش آموزان پایه هاي مختلف و اولیاء آن ها 
  .....).انی کودك، روز جهانی بهداشت، هفته بهداشت روانی و ههفته بهداشت مدارس، روز ج(بهداشتی 

در بخش مصوبات جلسه، تعداد موضوعاتی که جهت پیگیري و اجرا تصویب شده به صورت خلاصه با قید مجري هر کدام 
  .نوشته می شود

   .ت کامل نوشته و هر یک از اعضاء امضاء می کننددر بخش حاضرین در جلسه، اسامی و سمت اعضاء حاضر در جلسه به صور
  . در انتها، مدیر مدرسه مهر زده و امضاء می کند

  
  فرم زمان بندي اجرایی فعالیت هاي سلامت در مدرسه - 3فرم شماره

  . این فرم به منظور پیش بینی برنامه هاي اجرایی مرکز یا خانه بهداشت در مدرسه طراحی و تدوین شده است
  

  
  

ترجیحاً از اواخر تیر ماه تا ( مسئول مرکز بهداشتی درمانی یا مربیان ناظر خانه هاي بهداشت قبل از شروع سال تحصیلی
ضمن تشکیل جلسه اي با شرکت تمام همکاران ذیربط، برنامه هایی را که بر حسب نیاز باید در مدرسه ) مرداد ماه هر سال
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نه و با رعایت زمانبندي اجرایی سایر فعالیت هاي بهداشتی و عدم تداخل زمانی با اجرا گردد را براي هر مدرسه به طور جداگا
  .آن ها، پیش بینی، تهیه و تدوین نمایند

برنامه هاي بهداشتی پیش بینی شده براي هر مدرسه در مرکز بهداشتی درمانی یا خانه بهداشت، در آغاز سال تحصیلی 
درسه مطرح و پس از بررسی و تصویب شوراي مزبور فعالیت هاي پیش بینی شده در جلسه شوراي م) ترجیحاً در شهریور ماه(

  .مطابق زمانبندي مصوب، توسط پرسنل ذیربط پیگیري و اجرا می شود
  : نحوه تکمیل این فرم به شرح ذیل است

  .در عنوان فرم در جاهاي خالی به ترتیب نام مدرسه و سال تحصیلی ثبت می شود
  .نوشته می شود....... و  3، 2، 1ردیف فعالیت ها به ترتیب در ستون اول، شماره 

در ستون دوم شرح فعالیت هاي اجرایی و بهداشتی مرکز یا خانه بهداشت در مدرسه که شامل فعالیت هاي هماهنگی و 
بی، انجام برنامه ریزي، آموزشی براي دانش آموزان و اولیاء مدرسه و دانش آموزان، مسابقات بهداشتی، ویزیت، بیماریا

معاینات عمومی، مراقبت و پیگیري، واکسیناسیون، نظارت بر عوامل محیطی موثر بر سلامت دانش آموزان، جمع بندي 
می باشد و .....) و ارسال نتایج فعالیت ها به ستاد شهرستان و سایر فعالیت هاي مورد نیاز مدرسه و مرکز بهداشت و 

  .دارك و زمانبندي می شود، ثبت می گرددبسته به مقطع تحصیلی مدارس تحت پوشش، ت
  . بعدي تاریخ شروع و خاتمه هر فعالیت بسته به گروه هدف مشخص و ثبت می شود در ستون

مدیر مدرسه، رئیس مرکز بهداشتی درمانی، پزشک عمومی، کاردان هاي بهداشت، ( در ستون مجري، اجرا کننده فعالیت
  ..) ...مراقب بهداشت مدرسه، و یا بهورزان و 

در مناطق روستایی برنامه ریزي اولیه توسط بهورزان انجام گرفته و پس از آن با مشارکت و هماهنگی مربی و ناظر خانه 
بهداشت و رئیس مرکز بهداشتی و درمانی روستایی مورد بازنگري قرار گرفته و پس از کسب نظر مدرسه به تصویب          

  .می رسد
  

  در مدرسه یفعالیت هاي آموزشثبت فرم  - 4فرم شماره 
این فرم به منظور . ثبت شودفرم این کلیه فعالیت هاي به عمل آمده در زمینه آموزش مسائل بهداشتی باید در  

براي دانش آموزان و  اولیاء مدرسه فعالیت هاي آموزشی سازماندهی و تعریف درست فعالیت هاي آموزشی و ثبت صحیح
، اعم از پزشک(تمام کارکنان در نظام بهداشتی در سطح واحدهاي محیطی و فعالیت هاي آموزشی  والدین آن ها

دندانپزشک یا بهداشتکار دهان و دندان، کاردان هاي بهداشت خانواده، محیط، بیماري ها، مربیان و بهورزان خانه هاي 
   .طراحی شده استدر مدرسه  .........)بهداشت و 

ت هاي آموزشی انجام شده در مدرسه را به شرح زیر و به ترتیب تاریخ در این فرم درج و ثبت ضروري است کلیه فعالی
   :نمایند

 .می شود تاریخ آموزش یعنی تاریخ روزي که آموزش در مدرسه انجام شده است ثبت: تاریخ آموزشستون  -

ان و دندان، حوادث، هر موضوع یا موضوعات آموزشی داده شده مثل آموزش بهداشت ده: ستون موضوع آموزش -
 .در این ستون ثبت می شود....... بهداشت چشم، پیشگیري از رفتارهاي پر خطر و 

مشخص و قید ) والدین، کارکنان و دانش آموزان(در این ستون گروهی که آموزش گیرنده هستند : ستون گروه هدف -
 .می شود

 .ه تفکیک گروه هدف ثبت می گردددر این ستون تعداد کل شرکت کنندگان ب: ستون تعداد شرکت کننده -

  .به دقیقه ثبت می شود) حین آموزش(در این ستون مدت زمان صرف شده براي آموزش : ستون مدت زمان آموزش -
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 .در این ستون نوع آموزش به تفکیک فردي و گروهی بودن مشخص می گردد :ستون نوع آموزش -

سخنرانی، پرسش و پاسخ، : در این ستون شیوه آموزشی به کار گرفته شده جهت آموزش مانند: ستون شیوه آموزش -
کارگاه آموزشی، پانل و میز گرد، ایفاي نقش،استفاده از عکس و فیلم، داستان نیمه تمام، بحث گروهی، نمایش 

 .  عملی، نمایش عروسکی، افسانه ها و داستان ها ثبت می گردد

وایت بورد، : در این ستون وسایل کمک آموزشی مورد استفاده جهت آموزش مانند :آموزشیستون وسایل کمک  -
 .یولایزر، کامپیوتر، اوپک، اسلاید، فیلیپ چارت، پوستر، پمفلت، بوکلت ثبت می گرددژاورهد، وی

سانه آموزشی هر گونه ر) مطابق با جدول(تعداد و در این ستون نام  :و مداخلات آموزشی  ستون رسانه هاي آموزشی -
و مداخلات آموزشی که بر حسب نیاز موضوع آموزشی و متناسب با گروه هدف براي آسان کردن یادگیري موضوع 

در صورتی که رسانه آموزشی و مداخلات استفاده شده از . آموزشی پیش بینی و به کار گرفته شده است قید می شود
  .ی گرددموارد عنوان شده در جدول نباشد در ستون سایر ثبت م

اعم از پزشک، کاردان بهداشت خانواده، (خود نام خانوادگی و سمت  و نام مسئول برنامه آموزشی، :آخرستون در   -
را ثبت نموده و ........) محیط، بیماري ها، مراقب سلامت مدرسه، مربیان و بهورزان خانه هاي بهداشت و بهداشت 

 . دکنمی امضاء 

آموزشی سنین مدرسه و جوانان، شیوه ها و روش هاي آموزش بهداشت،  و محتوايجهت آشنایی با موضوعات  :توجه
وسایل کمک آموزشی مورد نیاز براي اجراي آموزش بهداشت در مدرسه و نحوه استفاده از هر کدام می توانید به کتاب 

  .مراجعه کنید" آموزش همسالان"
  

  
  

پایگاه هاي بهداشت در مورد سلامتی دانش آموزان و جوانان، ارزیابی مرتب و  فعالیت هاي مهم مراکز از دیگر      
وضعیت سلامت جسمی و روانی آن ها و انجام مراقبت هاي بهداشتی درمانی مورد نیاز این گروه سنی می باشد که از 

، )ایی و پایه اول متوسطهدر پایه اول راهنم(طریق اجراي برنامه معاینات بدو ورود به مدرسه و معاینات دوره اي آن ها 
ارجاع و پیگیري دانش آموزان و جوانان داراي اختلال، بررسی و تکمیل واکسیناسیون و انجام مراقبت هاي لازم در زمینه 
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براي اجراي صحیح این مراقبت ها فرم هاي مخصوصی در پرونده سلامت مدرسه وجود . حوادث و سوانح معمول می گردد
  .ه خواهد شدکه در ذیل شرح داد دارد

  سالانه دانش آموزان فرم ثبت نتایج معاینات غربالگري -5فرم شماره 
اطلاعات این . انجام می شود در این فرم ثبت می گرددغیر پزشک  نتایج معاینات غربالگري که توسط کارکنان بهداشتی

نتایج معاینات دختر و پسر به  در مدارس مختلط، .فرم از روي فرم هاي شناسنامه سلامت دانش آموزان تکمیل می گردد
طور جداگانه در فرم مذکور ثبت می شود و ترجیحاً از یک طرف فرم براي ثبت نتایج معاینات دانش آموزان دختر و از طرف 

  :نحوه تکمیل این فرم به شرح ذیل می باشد. دیگر فرم براي ثبت نتایج معاینات دانش آموزان پسر استفاده شود
  :ثبت می گردد و سپس نام مدرسهالاي فرم سال در ابتدا در قسمت ب

دانش آموزان را ارزیابی و مراقبین سلامت  غیر پزشک بهداشتی پرسنلتاریخ زمانی که  در این ستون: تاریخ معاینات -
 .ثبت می شودبه روز، ماه و سال و معاینه کرده اند 

  
  

 .معاینه شده اند در این ستون ثبت می شودپایه تحصیلی دانش آموزانی که ارزیابی و : ستون پایه تحصیلی  -

 .که ارزیابی و معاینه شده اند در این ستون ثبت می گردد تعداد دانش آموزان: معایناتستون تعداد  -

 . می شود تعداد دانش آموزانی که اختلال بینایی دارند ثبت :بینایی تدر ستون اختلالا -

 .تعداد دانش آموزانی که اختلال شنوایی دارند ثبت می شود :شنوایی تاختلالادر ستون  -

 .ثبت می گردددر ستون مربوطه  رشک و شپش و کچلیتعداد موارد مبتلا به  :اختلال پوست و مودر ستون  -

 .تعداد دانش آموزان مشکوك به اختلالات روانپزشکی ثبت می گردد ):بهداشت روان(رفتاري  اختلالاتدر ستون  -

دانش دندان پوسیده، کشیده شده و ترمیم شده پس از بررسی و معاینه تعداد : لالات دهان و دنداندر ستون اخت -
 .و در ستون لثه متورم تعداد دانش آموزان مبتلا به تورم لثه ثبت می گردد. آموزان در قسمت مربوطه ثبت می شود

    بررسی رشد جسمی، وضعیت رشد در این قسمت نتایج حاصله از  :ستون اختلالات وضعیت منحنی رشد دانش آموزان -
 . ثبت می شود ستون مربوطهدر به صورت تعداد دانش آموزان ) BMIقد به سن و شاخص توده بدنی( دانش آموزان
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  فرم ثبت و پیگیري نتایج ارجاعات دانش آموزان توسط پرسنل بهداشتی و مراقبین سلامت - 6فرم شماره 
ام معاینات غربالگري و شناسایی دانش آموزان و جوانان داراي اختلال، ارجاع آن ها به پزشکان عمومی یکی از پس از انج

همچنین انجام مراقبت هاي لازم بهداشتی و درمانی آن ها و . فعالیت هاي بسیار مهم و ارزشمند کارکنان بهداشتی است
مراکز بهداشتی درمانی، پایگاه ها و خانه هاي  مهم و اساسی پیگیري بهبودي کامل دانش آموزان مزبور از اولویت هاي

  . بهداشت به شمار می آید تا از این طریق بخشی از سلامت این گروه سنی تامین گردد
این مسئله در نظام بهداشتی و درمانی و جهت انعکاس زحمات همکاران محترم در زمینه  لذا با توجه به اهمیت بسیار زیاد

  .ارجاع و مراقبت افراد داراي اختلال، ثبت دقیق اطلاعات این دانش آموزان از حساسیت خاصی برخوردار است
دانش آموزانی که در از این جهت فرم مخصوصی در پرونده سلامت مدرسه در نظر گرفته شده است تا نام و مشخصات 

پیگیري بیماري ها معاینات غربالگري مشکوك به اختلال بوده در این فرم ثبت می گردد و مراقبت آن ها مطابق فرم 
  .ادامه می یابد

  

  
  

  :نحوه تکمیل این فرم به شرح زیر است
   .در جاي خالی عنوان فرم، نام مدرسه ثبت می شود

 .می شود درج....... ، 3، 2، 1 ردیف فعالیت ها به ترتیب: ستون ردیف -

 .ثبت می شود مشکوك به اختلالنام و نام خانوادگی دانش آموز: ستون نام و نام خانوادگی -

 .ثبت می شود در این ستون پایه تحصیلی دانش آموز: ستون پایه تحصیلی -

یا مراقب سلامت معاینه تاریخ زمانی که دانش آموز توسط کادر بهداشتی غیر پزشک و : اتمعاینانجام ستون تاریخ  -
  .شده است ثبت می گردد

 .اختلال یا بیماري که دانش آموز به سبب آن ارجاع می گردد به دقت ثبت می گردد: نوع اختلالستون  -

ارجاع داده        عمومی، پزشکبه  روزي که فرد جهت بررسی و انجام اقدامات درمانی لازمتاریخ : ستون تاریخ ارجاع -
  .ون ثبت می شودمی شود در این ست

در صورتی که ، می شود)  P(این ستون نتیجه ارجاع دانش آموز به پزشک عمومی با علامت در : ستون نتیجه ارجاع -
زده و چنانچه اختلال شناسایی شده توسط پزشک تایید شده است  )  P(دانش آموز سالم باشد در ستون سالم علامت 
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)  P(در صورت نامعلوم بودن نتیجه در ستون بدون جواب علامت . زده می شود )  P(در ستون تایید بیماري علامت 
 . می شودزده 

      نتیجه اقداماتی که در جریان ارجاع به عمل آمده است مطابق با فرم و در : ستون اقدامات به عمل آمده -
 .ثبت می شود )  P(قسمت هاي مربوطه با علامت 

 . تکمیل گردد) -(شده، اقدامی صورت نگرفته است ستون مربوطه با علامت  چنانچه در برخی از موارد پیش بینی

چنانچه اختلال شناسایی یا تائید شده دانش آموز به گونه اي است که نیاز به خدمات حمایتی : ستون خدمات حمایتی -
خدمات دیگر مانند  دارد در بخش مربوطه ثبت می گردد و در صورتی که دانش آموز به .......از قبیل عینک، سمعک و 

سایر و با ذکر نام خدمات درمانی از قبیل روان درمانی، فیزیوتراپی و غیره دارد در قسمت و یا ...... و  صندلی چرخدار
 .خدمات ثبت می گردد

   
  عالیت هاي بهداشتی و درمانی پزشکان عمومی مراکز بهداشتی و درمانیف

مدارس نیازمند تیم بهداشتی توانمند و در عین حال هماهنگ و منسجمی مراقبت هاي بهداشتی و درمانی دانش آموزان و 
و سطح بندي شده و هدایت فنی این تیم نیز به عهده فرد آشنا  است که وظایف هر کدام به صورت روشن و واضح تعیین

داشتی درمانی، تیم لذا با توجه به ساختار نظام مراقبت هاي اولیه به .به مسائل پزشکی و طبی در حد عمومی باید باشد
ارائه خدمات بهداشت مدارس متشکل از رئیس مرکز بهداشتی درمانی، پزشک عمومی مرکز، کاردان هاي بهداشت عمومی 

در این میان پزشک عمومی ضمن . اعم از بهداشت خانواده، محیط، بیماري ها، مراقبین سلامت مدارس و بهورزان است
شتی در مدارس انجام ویزیت دوره اي، بیماریابی کلیه دانش آموزان، پیگیري و مدیریت فنی و اجرایی برنامه هاي بهدا

  .داراي اختلال و بیماري را نیز به عهده دارد و در این خصوص انجام وظیفه می نمایدمراقبت دانش آموز 
  :ویزیت و معاینات دانش آموزان توسط پزشکان عمومی به سه صورت انجام می شود

شامل کودکانی که هر سال تحصیلی در نظام آموزشی و مدارس ابتدایی ثبت نام نموده و در  :مدرسهبدو ورود به  - 1
 . کلاس اول ابتدایی مشغول تحصیل می شوند

 پایگاه ها و معاینه این کودکان در مناطق شهري داراي پایگاه سنجش توسط کارکنان بهداشتی مستقر در  •
 .می گیردانجام  در مراکز بهداشتیتوسط پزشکان و کارکنان بهداشتی مستقر 

 .در مناطق شهري فاقد پایگاه سنجش توسط پزشکان مراکز شهري انجام می شود •

در مناطق روستایی ویزیت تمام کودکان در بدو ورود به مدرسه توسط پزشکان مراکز روستایی با هماهنگی  •
 .  مربیان خانه هاي بهداشت و بهورزان انجام می شود

  :ه ايمعاینات دور - 2
در پایه اول راهنمایی و پایه (پس از معاینات اول ابتدایی تمام دانش آموزان تحت پوشش بایستی به صورت دوره اي    

  .مورد بیماریابی قرار گرفته و تحت مراقبت کامل قرار گیرند )اول متوسطه
  : ویزیت مجدد -3

دوره اي بر اساس تشخیص معاینات و  )معاینات اول ابتدایی( بدو ورود به مدرسهتمام دانش آموزانی که در معاینات 
پزشک، بیماریابی شده و براي آن ها پرونده مراقبت و پیگیري تشکیل شده است باید به طور مرتب تا بهبودي کامل 

   .ویزیت شده و تحت مراقبت و پیگیري قرار گیرند
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و فرم جداگانه در هداشتی و درمانی دانش آموزان دجهت ثبت فعالیت هاي پزشک عمومی در مورد ویزیت و مراقبت ب
و ضروري است تا پزشکان محترم بعد از اتمام هر فعالیت، ) 8و  7فرم شماره (پرونده سلامت مدرسه پیش بینی شده 

ن توضیحات لازم در مورد هر کدام به شرح زیر ارائه می شود تا مطابق آ. نتیجه آن ها را در فرم هاي مربوطه ثبت نمایند
    :نسبت به تکمیل فرم ها اقدام شود

  
  فرم ثبت نتایج معاینات دوره اي دانش آموزان - 7فرم شماره 

 فرم هاي آماري در خصوص معاینات بدو ورود. از روي فرم هاي شناسنامه سلامت دانش آموزان تکمیل می گردداین فرم 
نتایج  ،مدارس مختلطدر . این فرم استخراج می شوددوره اي نیز از روي معاینات و ) معاینات اول ابتدایی(به مدرسه 

در فرم مذکور ثبت می شود و ترجیحاً از یک طرف فرم براي ثبت نتایج معاینات جداگانه به طور معاینات دختر و پسر 
 این فرمنحوه تکمیل  .دانش آموزان دختر و از طرف دیگر فرم براي ثبت نتایج معاینات دانش آموزان پسر استفاده شود

  :به شرح زیر است
       ثبت  ،تاریخ زمانی که دانش آموز در آن توسط پزشک معاینه شده است در این ستون: معایناتتاریخ  ستون -

  .می گردد
   .پایه تحصیلی دانش آموزانی که معاینه شده اند در این ستون ثبت می شود: پایه تحصیلی  •
در این  به تفکیک پایه تحصیلی شده اند تحصیلی یاد شده معاینه سالکه در دانش آموزانی تعداد : معاینه شدگانتعداد  •

 .می گردد ستون ثبت

نتایج حاصل از بررسی و معاینه دانش آموزان از نظر وضعیت عمومی، غدد، گوش و حلق و بینی چشم و اختلالات بینایی،   •
ي تناسلی، سایکولوژیک، نورولوژیک، ستون فقرات و اندام، شکم، دستگاه قلب و عروق، قفسه سینه، ریه، دستگاه ادرار

 .مبتلا به اختلال در ستون مربوطه ثبت می گرددروند بلوغ و پرفشاري خون به صورت دانش آموزان 
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  :توسط پزشکان عمومی نتایج معاینات دوره اي دانش آموزانپیگیري فرم ثبت و  - 8فرم شماره 
بیماري آن ها یکی از فعالیت هاي بسیار مهم و درمان سرپایی، ارجاع دانش آموزان مشکل دار به سطوح بالاتر و پیگیري 

ارزشمند پزشکان محترم مراکز بهداشتی درمانی شهري و روستایی می باشد که باید در جریان انجام معاینات دانش 
با توجه به اهمیت بسیار زیاد این مسئله در نظام مراقبت هاي . ودآموزان، مورد توجه قرار گرفته و به آن توجه جدي ش

اولیه بهداشتی درمانی، ثبت دقیق اطلاعات چنین دانش آموزانی از از حساسیت خاصی برخوردار بوده و لازم است کلیه 
  .اقدامات به عمل آمده پس از شناسایی بیماري دانش آموز در پرونده سلامت درج شود

در پرونده سلامت مدرسه پیش بینی شده است تا مشخصات دانش آموزانی که در ویزیت و  8رم شماره به این منظور ف
   .  معاینات دوره اي بیماریابی شده و نیاز به ادامه درمان و پیگیري دارند ثبت گردد

  

  
  

  :نحوه تکمیل فرم به شرح زیر است
  .ی شوددرج م.... ، 3، 2، 1ردیف فعالیت ها به ترتیب : ردیفستون 
  .نام و نام خانوادگی دانش آموز داراي اختلال ثبت می شود: نام و نام خانوادگی دانش آموزستون 
  .در این ستون پایه تحصیلی دانش آموز بیماریابی شده ثبت می گردد: پایه تحصیلیستون 

بینایی، تیروئید، قلب و عروق و  در این ستون اختلال شناسایی شده در دانش آموز مانند اختلال شنوایی،: ستون نوع اختلال
  .ثبت می شود..... 

اختلال یا بیماري دانش آموز طوري است که پزشک عمومی می تواند : درمان سرپایی -1: ستون اقدامات به عمل آمده
است اختلال و بیماري دانش آموز به گونه اي : ارجاع به مراکز تخصصی -2 .با تجویز دارو نسبت به بهبودي آن اقدام کند

که تشخیص و درمان آن نیازمند اقدامات تخصصی توسط متخصص ذیربط می باشد که در این صورت نسبت به ارجاع 
  .دانش آموز به مراکز تخصصی اقدام می شود

در صورتی که دانش آموز به متخصص یا مراکز تخصصی ارجاع شده باشد، پیگیري نتیجه آن مورد تاکید : ستون نتیجه ارجاع
         ، بنابراین )ل از صدور گواهی تندرستی، یا در طول سال تحصیلی و ترجیحاً تا سه ماه پس از معایناتیا قب(است 

  . دانش آموزي که نتیجه ارجاع او مشخص نشده باشد، سیر مراقبت او ناقص و فاقد ارزش لازم است
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  :اقدام شودپس از پیگیري نتیجه ارجاع، باید نسبت به ثبت آن به شرح زیر در این ستون 
)  P( علامتبا در صورتی که اختلال شناسایی شده توسط پزشک متخصص تایید گردد در قسمت تایید بیماري  -

 .مشخص شود

در صورتی که اختلال یا بیماري توسط مراکز بالاتر تایید گردد در ستون هاي مربوطه، اقدامات تخصصی که در جریان  -
 .مشخص شود)  P( به عمل آمده است با علامت) یا عمل جراحیاعم از درمان دارویی (ارجاع توسط متخصص 

پس از انجام درمان سرپایی یا تخصصی، در مواردي : ستون اقدامات بهداشتی و درمانی به عمل آمده پس از تایید بیماري 
  :لازم است تا پزشک عمومی اقدامات بهداشتی درمانی دیگري را به شرح ذیل اقدام و موردپیگیري قرار دهد

در اختلالات روانپزشکی و در برخی از بیماري ها مانند بیماري دهان و دندان،آسم، قلب و عروق، : خدمات مشاوره اي -
و شده والدین دانش آموز یا اولیاء مدرسه مشاوره دانش آموز، لازم و ضروري است تا با ....... و  دیابت ،فشارخون

ر این صورت بایستی نسبت به ثبت آن در ستون هاي مربوطه اقدام توصیه هاي لازم مراقبتی به آن ها ارائه گردد، د
 .شود

چنانچه اختلال شناسایی شده و تایید شده دانش آموز به نوعی است که نیاز به خدمات : خدمات حمایتی و توانبخشی -
و مقتضی توسط دارد بایستی نسبت به تهیه و تامین آن به نح.....) ویلچیر و (حمایتی از قبیل عینک، سمعک و سایر 

اقدام، و در قسمت هاي ...... دانش آموز، خانواده وي، اولیاء مدرسه، موسسات دولتی، موسسات خیریه غیر دولتی و 
مهارت هاي دانش آموزان از در برخی موارد نیز ضروري است براي بازگرداندن توانائی ها و  .مربوطه علامت زده شود

استفاده شود، در چنین مواردي نیز بایستی .....  سایر یزیوتراپی، روان درمانی وخدمات توانبخشی نظیر گفتار درمانی، ف
 .نتایج اقدامات به عمل آمده در ستون مربوطه ثبت شود

سهولت در تماس با دانش آموز و خانواده اش و تداوم مراقبت دانش آموز و اطلاع از سلامت او  براي: در آخرین ستون
لذا همکاران محترم باید از دانش آموزانی که به مراقبت نیاز دارند، شماره تلفنی را . وري استگرفتن شماره تلفن لازم و ضر

   .که بتوان به راحتی با بیمار یا خانواده وي تماس حاصل نمود در این ستون درج نمایند
  
  بیماري هاي واگیر در مدرسهوضعیت فرم  - 9شماره  فرم  

تعداد زیادي از این بیماري ها مسري و واگیردار . بیماري هاي عفونی ایجاد می گردد بر اثر ورود میکروارگانیسم ها به بدن
عوامل . ندسته)ناعم از حیوان به انسان، انسان به انسان یا حیوان به حیوا( و قابل انتقال از موجودي به موجود دیگر بوده

عدم  .شرایط محیطی و مصونیت و ایمنی میزبان عبارتند از عامل بیماري زا،اپیدمیولوژیک مهم در بروز این بیماري ها 
    در این  اپیدمیولوژیکي عفونی مسري و واگیر می شود و مداخله تعادل در عوامل فوق موجب بروز این بیماري ها

      بهداشتی درمانی اعم از شهري و روستایی  بیماري ها و کاستن از بار آن ها یکی از وظایف حساس پزشکان عزیز مراکز
  .می آید ه شمارب

از آنجایی که میزان بروز، شیوع و انتقال این بیماري ها در محیط هاي پر ازدحام و مجتمع مثل سربازخانه ها، مراکز 
عمومی از شدت بیش تري برخوردار است، لذا شناسایی به موقع این بیماري ها و انجام  آموزشی و تربیتی و اماکن

مهم و اساسی است که باید از طریق مراکز بهداشتی درمانی و خانه هاي بهداشت اقدامات پیشگیرانه یکی از موضوعات 
با توجه به مسائل  در این میان مدارس و دانش آموزان. مد نظر قرار گرفته و نسبت به کنترل آن اقدام لازم به عمل آید

  :لزوم بیش تري داردزیر از اهمیت مضاعفی برخوردار بوده و توجه جدي به آن 
 .دانش آموزي در مدرسه بیش تر و متراکم تر استجمعیت  -
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با توجه به وضعیت رشدي دانش آموزان مخصوصاً در سنین ابتدایی، آسیب پذیري آن ها نسبت به سایر  گروه هاي  -
 .سنی بیش تر است

      ...... و گورستان، رودخانه هاي آلوده ( مخصوصاً در مناطق روستایی، در مجاور کانون هاي خطربرخی از مدارس،  -
 .قرار دارند

  .دانش آموزان جهت انجام مداخلات پیشگیرانه سهل تر و آسان تر است دسترسی به مدارس و -

بیماري هاي عفونی، موارد فوق الذکر و اهمیت پیشگیري این بیماري ها در سنین یک اصول اپیدمیولوژلذا با توجه به 
، روحی و تحصیلی دانش آموزان به جاي می گذارند، برنامه ریزي جهت ، با توجه به اثرات سویی که در سلامت جسمیمدرسه

جلوگیري از ابتلاء دانش آموزان و پرسنل مدارس به این بیماري ها و همچنین پیشگیري از شیوع آن با بررسی همه گیري و 
هاي ضروري  انجام اقدامات به موقع در مدارس تحت پوشش مراکز بهداشتی و خانه هاي بهداشت یکی از فعالیت

لازم است روساي محترم مراکز بهداشتی درمانی، پزشکان، کاردان هاي  به این منظور .بهداشت مدارس محسوب می گردد
ان و بهورزان خانه هاي بهداشت و رابطین مدرسه ضمن هماهنگی با مراکز بهداشتی درمانی شهري و روستایی، مربی

و توجیه کامل آن ها در خصوص نحوه اطلاع از ) مدیر، معاون و یا مراقب سلامت( لین ذیربط مدارس تحت پوششومسئ
بیماري هاي عفونی و مسري در مدرسه و در بین دانش آموزان و کیفیت گزارش دانش آموزان وجود نشانه ها و علائم 

در آن  9ش بینی شده در فرم شماره با توجه به موارد پیبه عمل آورده و اقدامات لازم را  ،مبتلاء به مرکز یا خانه بهداشت
  .ثبت نمایند

   :به شرح زیر استنحوه تکمیل این فرم 
       نوشتهاند  شدهسی رکه مورد یا موارد بیماري هاي مزبور در آن برسال تحصیلی  مدرسه ونام  ،قسمت عنوان فرمدر 

   .شودمی 
اسهال، زردزخم، سرخک، پدیکولوز، هپاتیت، سل، بیماري بتلا به هر کدام از بیماري هاي مشکوك به اتعداد دانش آموزان 

به تفکیک سه ماهه گزارش شده اند  که براي اولین بار و قبل از بررسی توسط واحد بهداشتیجلدي و مننژیت  يهاي بثور
ی در ستون ارجاع ارجاعموارد  می شود و ثبتسال تحصیلی ) بهار(و سه ماهه سوم ) زمستان(سه ماهه دوم  و )یزئپا(اول 

نام ذکر با (در قسمت سایر بیماري ها  ،به بیماري هایی غیر از موارد ذکر شدهبتلا موزان مآتعداد دانش . ثبت می گردد
  . ثبت می شود )بیماري

   .ثبت می گردندقرار گرفته اند  مواردي که بعد از بررسی توسط پزشک عمومی و واحد بهداشتی مورد تایید آخر در ستون
در پایان سه و نیز موارد تایید شده توسط پزشک بتلا به بیماري ها مشکوك به اکل تعداد دانش آموزان  ،جمعدر ردیف 

  .ثبت می گردد در ستون مربوطه ،ماهه اول و دوم و سوم به تفکیک
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  دانش آموزان وضعیت واکسیناسیونبررسی فرم  - 10فرم شماره 

در مراکز بهداشتی درمانی و خانه هاي بهداشت مطابق برنامه ملی  نوان یک وظیفه اصلیایمن ساز ي کودکان و نوجوانان به ع
            در این برنامه کودکان از بدو تولد تا سن قبل از مدرسه  .و کشوري واکسیناسیون انجام و مورد پیگیري قرار می گیرد

واکسن  نیز) سالگی 14- 16(در سن نوجوانی . واکسینه می شوند، در مقابل بیماري هاي قابل پیشگیري با واکسن ) سالگی 6(
  .به عنوان یادآور به این گروه سنی تزریق می گردد) دیفتري و کزاز(دوگانه 

، سنین ه این که ممکن است بعضی از والدین و خانواده ها در انجام واکسیناسیون فرزندانشان غفلت کرده باشندببا توجه 
آن ها به مجدد وضعیت واکسیناسیون  براي بررسی بهترین فرصت) پایه اول ابتدایی(مدرسه به مدرسه به ویژه سن ورود 

شمار می آید و لازم است همکاران محترم واحدهاي بهداشتی و درمانی ضمن بررسی دقیق سوابق این کودکان از روي 
انش آموزان مطابق برنامه در صورت مشاهده هر گونه نقص نسبت به تکمیل واکسیناسیون دکارت واکسیناسیون، 

دوگانه (همچنین واکسیناسیون توام بزرگسالان . آن مجوز حضور وي در مدرسه را تایید نمایند کشوري اقدام نموده و پس از
، بررسی و در مورد انجام و یا تکمیل واکسیناسیون آن )سالگی 14-16سنین (دانش آموزان اول متوسطه ) دیفتیري و کزاز

 10نتایج اقدامات انجام یافته در این خصوص در فرم شماره  . ورالعمل کشوري ایمن سازي اقدام نمایندها مطابق با دست
 .ثبت می گردد
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  :نحوه تکمیل فرم به شرح ذیل است
ول ابتدایی که مورد بررسی تعداد کل دانش آموزان ا ):سال اول ابتدایی(قسمت واکسیناسیون کودکان بدو ورود به دبستان 

واکسیناسیون آن ها ناقص است  تعداد دانش آموزانی که در ستون دوم .گرفته اند به تفکیک دختر و پسر ثبت می شود قرار
 .تعدا دانش آموزانی که در زمان بررسی داراي واکسیناسیون کامل می باشند، نوشته می شود در ستون سوم .ثبت می گردد

در واکسیناسیون آن ها گرفته و  مورد پیگیري قرار واکسیناسیون ناقص داشته اند وتعداد دانش آموزانی که  در ستون چهارم
  . گشته، ثبت می گرددتکمیل مراکز بهداشتی درمانی و خانه هاي بهداشت مطابق برنامه ملی و کشوري واکسیناسیون 

که مورد  متوسطهآموزان اول تعداد کل دانش ): متوسطهاول  پایه(ساله  14 -16قسمت واکسیناسیون توام دانش آموزان 
ن واکس ،در زمان بررسی تعداد دانش آموزانی که در ستون دوم. بررسی قرار گرفته اند به تفکیک دختر و پسر ثبت می شود

واکسن توام  ،تعدا دانش آموزانی که در زمان بررسی در ستون سوم. دشوثبت می توام یادآور خود را دریافت نکرده اند، 
واکسیناسیون توام در زمان بررسی تعداد دانش آموزانی که  در ستون چهارم. دریافت کرده اند، ثبت می شودیادآور خود را 

  .تکمیل واکسن توام آن ها به عمل آمده نوشته می شودجهت قدام یادآور خود را دریافت نکرده اند و ا
  

  مراقبت ویژهفرم ثبت و پیگیري نتایج مراقبت دانش آموزان نیازمند  - 11فرم شماره 
دیابت، صرع، آسم، آلرژي، بیماري هاي : دانش آموز نیازمند به مراقبت ویژه دانش آموزي است که داراي یکی از اختلالات

  .و یا در  معرض خطر آسیب هاي اجتماعی باشد........ قلبی عروقی، بیماري هاي ژنتیک و مادرزادي و 
 
 

  
 
 

  :نحوه تکمیل فرم به شرح زیر است
  .درج می شود.... ، 3، 2، 1ردیف فعالیت ها به ترتیب : ردیفستون 

  .نام و نام خانوادگی دانش آموز ثبت می شود: ستون نام و نام خانوادگی
  .در این ستون پایه تحصیلی دانش آموز ثبت می گردد: ستون پایه تحصیلی

ثبت  ،است شدهو شناسایی زشک معاینه تاریخ زمانی که دانش آموز توسط پ در این ستون: ستون تاریخ انجام معاینات
  .می گردد
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  .می شودثبت در این ستون اختلال شناسایی شده در دانش آموز : ستون نوع اختلال
نیاز به ارجاع داشته باشد، تاریخ ارجاع در این ستون ثبت          ،دانش آموز داراي اختلالدر صورتی که : ستون تاریخ ارجاع

  . می گردد
  .مشخص می شود )  P(نتیجه ارجاع دانش آموز در ستون مربوطه با علامت : ستون نتیجه ارجاع

، مشاوره با اولیاء مدرسه، مشاوره با دانش آموز(در این ستون اقدامات انجام شده : ستون اقدامات به عمل آمده
در صورتی که توصیه هایی ارائه شده مشخص می شود و )  P(در قسمت مربوطه با علامت ) مشاوره با والدین دانش آموز

   .نوشته شودآمده و اقدامات مورد نیاز در ستون مربوطه  ستون توصیه هاي به عملاست عنوان توصیه ها در 
در صورتی که دانش آموز ارجاعی نیاز به پیگیري مجدد داشته باشد تاریخ پیگیري و شماره : ستون نیازمند پیگیري مجدد

در صورتی  .ثبت می گردددر ستون مربوطه سهولت دسترسی به دانش آموز و خانواده وي و پیگیري تماس دانش آموز براي 
مشخص )  P( در ستون مربوطه با علامت ،باشدیا ساسر موارد که نتایج حاصل از پیگیري بهبودي، مهاجرت یا ترك تحصیل 

     .می شود
  .معلمان رسانده شود لازم است محتواي این فرم به اطلاع مدیر، معاونین و :توجه

   بین دانش آموزاندر ثبت موارد سوانح و حوادث رم ف - 12فرم شماره 
و نیز هر (که براي دانش آموزان در داخل مدرسه و راه بین خانه و مدرسه است آسیب هایی ثبت کلیه حوادث و  منظور

و ......) و تفریحی، ورزش در باشگاه ها، مسابقات و  اردو، بازدیدهاي علمی: است، مثل گونه فعالیتی که مدرسه متولی آن
  .می باشدبالعکس اتفاق می افتد 

  
افتادن یا لیز خوردن از سطوح غیر بلند، ضربه با شی، سقوط از بلندي، تصادفات نقلیه، (تعداد موارد به تفکیک نوع حادثه 

) داخل مدرسه، بین خانه و مدرسه(محل حادثه  ،)و آسیب هاي عمدي و جراحاتها زخم  ، آسیب هاي سرمایی،سوختگی ها
جمع کل حوادث و آسیب ها به تفکیک ماه در ستون جمع در . و به تفکیک ماه در قسمت مربوطه در جدول ثبت می گردد

  .پایین جدول و به تفکیک نوع حادثه و محل حادثه در ستون کل ثبت می گردد
و نیز هر گونه فعالیتی که مدرسه (اخل مدرسه و راه بین خانه و مدرسه حوادثی که براي دانش آموزان در دعوارض حاصل از 

 و بالعکس اتفاق افتاده......) اردو، بازدیدهاي علمی و تفریحی، ورزش در باشگاه ها، مسابقات و : متولی آن است، مثل
   .نیز باید در قسمت مربوطه ثبت گردد )غیبت بیش از دو هفته، نقص عضو و مرگ(
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مشخص شود و )  P(مداخلات مورد نیاز که براي دانش آموز آسیب دیده انجام شده است باید در ستون مبوطه با علامت 
 )  P(باید در ستون مربوطه با علامت  ، مراتبدر صورت ارجاع دانش آموز جهت درمان یا بستري و یا سایر اقدامات

  .مشخص شود
  .را نوشته و مهر و امضاء نماید م و نام خانوادگی خودنادر ستون آخر فرم، و مدیر مدرسه بایستی 

بسته به نوع حادثه یا آسیب در (ضروري است پس از بررسی علل حادثه یا آسیب، اقدامات انجام شده جهت رفع آن  :تذکر
  .قید گردد "فعالیت بهداشتی محیط مدرسه"و یا فرم  "فعالیت آموزش بهداشت در مدرسه "در فرم هاي ) ماه
منظور برخورد غیر عمد با نیروهاي مکانیکی  - 2 هر نوع لیز خوردن یا از دست دادن تعادل در زمین مسطح   - 1 :حات توضی

گیر کردن لاي در، برخورد با اشیاء تیز و برنده، هل داده شدن، گاز گرفته شدن به وسیله : بی جان یا جاندار است، مثل
صندلی، وسایل  ،هر نوع افتادن از روي زمین غیر هم سطح مثل پله -3 .........حیوانات اهلی و وحشی، زیر آوار ماندن و 

       منظور آسیب دیدن عابر پیاده یا سرنشین داخل وسایل نقیله -4....... بازي، نردبان، داربست، درخت، گودال، چاله و 
... ......لکتریکی، مواد شیمیایی و منظور سوختن هر قسمت از بدن با دود، شعله آتش، مواد داغ، جریان ا - 5.  می باشد

منظور زخم هاي باز و بسته در  - 7 هر گونه آسیب در هر قسمت از بدن ناشی از هواي سرد یا وسایل سرما زا   - 6.  است
قسمت هاي مختلف بدن می باشد، مثل آسیب داخل شکمی، ضربه به سر، پارگی پوست، خونریزي، شکستگی، دررفتگی، 

بر علیه خود، ) با هدف تهدید یا واقعیت(استفاده عمدي از نیرو و توان فیزیکی   - 8.......... پارگی و  کشیدگی تاندون ها و 
آسیب جسمی، آسیب روانی، محرومیت، مرگ ) یا احتمال دارد باعث شود(روهی از افراد، که باعث می شود فرد دیگر یا گ

  .واقع شود........ یا 

  
  فعالیت هاي مربوط به بهداشت محیط و حرفه اي مدرسه، کنترل و

  بهسازي عوامل محیطی موثر بر سلامت دانش آموزان 
عوامل انسانی و محیطی مختلفی است که مجموعاً فضاي روانی، فیزیکی و  مدرسه به عنوان جامعه اي کوچک، متشکل از

بنابراین با توجه به نقش و جایگاه هر کدام، به عنوان  .اجتماعی آن را به وجود آورده و یکدیگر را تحت تاثیر قرار می دهند
  .یک امر بهداشتی مورد تاکید می باشد

نیت جسمی و روانی دانش آموزان و کارکنان مدرسه از جایگاه منحصر نقش بهداشت محیط و فضاي فیزیکی مدرسه در ام
محیط فیزیکی مدرسه . به فردي برخوردار بوده و به عنوان پیش شرط اساسی ایجاد و توسعه مدارس سالم تلقی می شود

، ، کلاس هاداراي ابعاد بسیار گسترده و وسیعی بوده و شامل موقعیت، مساحت، ساختمان، محوطه مدرسه، نور، تهویه
مسائل مختلف دیگري است که هر کدام به نوبه خود سلامت مدرسه، دانش آموزان و ...... تجهیزات ورزشی مدرسه و 

  .کارکنان مدرسه را تحت تاثیر قرار می دهند
در یک نگاه سیستماتیک، فرآیند تعلیم و تربیت متاثر از مجموعه عواملی از این قبیل بوده و چنانچه این مجموعه 
متناسب با استانداردهاي مورد نیاز تدارك دیده شوند محصول نظام آموزش و پرورش انسان هایی سالم، توانمند با توان 

بنابراین براي رسیدن به چنین هدف ارزشمندي، . یادگیري بیش تر و شخصیتی متعادل اعم از فردي و اجتماعی خواهد بود
بر سلامت جسمی، روانی و اجتماعی دانش آموزان و کارکنان مدرسه  توجه جدي به سلامت عوامل محیطی و فیزیکی موثر

روسا و پزشکان، کاردان هاي بهداشتی به ویژه بهداشت محیط (حائز اهمیت بوده و ضروري است تا کارکنان بهداشتی مراکز 
بهداشتی و دستورالعمل  مطابق با رم ها و جداول پیش بینی شده در پرونده....) و بهورزان و مربیان خانه هاي بهداشت و 

دارس تحت پوشش به طور مستمر و مرتب این عوامل را بررسی و هاي مربوطه ضمن هماهنگی و توجیه مدیران م
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و نواقص مشاهده شده، توجیه و در حل مشکلات بهداشتی مدرسه به  نسبت به نحوه اصلاح معایب متولیان مدرسه را
عنوان عضوي از تیم بهداشتی و مدیریتی مدرسه در کنار سایر تشکل ها مثل شوراي مدرسه و انجمن اولیاء و مربیان به 

مشکل مدرسه در  مدیریت مدرسه راهکارهاي عملی نشان داده و او را در حل برخی از این مشکلات یاري نمایند و چنانچه
حدي است که از عهده مدیریت مدرسه ساخته نیست با هماهنگی و مشارکت مدیر مدرسه نسبت به انعکاس و پیگیري 

در صورتی که حل . آن از طریق مرکز بهداشت به منطقه یا ناحیه آموزش و پرورش یا شوراي بهداشت شهرستان اقدام کنند
رستان نیز ساخته نیست، ضمن گزارش به مرکز بهداشت و اداره کل مشکل از توان مجموعه بخش هاي فوق در شه

  .آموزش و پرورش استان پیگیري هاي لازم نسبت به رفع آن مشکل اقدام نمایند
و لازم . جهت سازماندهی فعالیت هاي مورد نیاز در این زمینه فرم هایی در پرونده سلامت مدرسه پیش بینی شده است

ان بهداشت محیط مراکز بهداشتی و درمانیبا مشارکت سایر اعضاء تیم بهداشتی مرکز و است کاردان ها یا کارشناس
روستایی نسبت به انجام بازدیدهاي موثر از  همچنین بهورزان خانه هاي بهداشت با مشارکت مربیان خانه ها و پزشکان

     .رفع مشکلات آن به عمل آورندمدارس و ثبت نتایج آن در فرم هاي مربوطه اقدام و پیگیري هاي لازم را در خصوص 
  :نحوه تکمیل فرم ها به شرح ذیل است

  
   بهداشت مدرسهایمنی و وضعیت  فرم -13فرم شماره 

وضعیت کلی بهداشت محیط، عوامل فیزیکی و بیولوژیکی موثر بر سلامت و ایمنی دانش آموزان مانند موقعیت، 
با توجه به ......... مساحت، وضعیت ساختمانی، منابع تامین آب آشامیدنی، زمین ورزش، وضعیت پایگاه تغذیه سالم و 

مقررات بهداشت حرفه اي، مقررات سیستم مدیریت ، سابهداشت محیط مدرهاي آئین نامه (دستورالعمل هاي مربوطه 
در اولین مراجعه به مدرسه در حضور مدیر یا معاون مدرسه، توسط پرسنل ) آئین نامه پایگاه تغذیه سالمسلامت و 
در بازرسی ها در صورتی که (بررسی و تکمیل می گردد ) ترجیحاً کاردان یا کارشناس بهداشت محیط و حرفه اي(بهداشتی 

) ×(زده شود و در صورت عدم تطابق، با علامت )  P(د با آئین نامه مطابقت دارد در ستون و ردیف مربوطه علامت مور
     ثبت ) خ و نتیجه بازدیدیتار(را در اولین ردیف ستون آخر پس از اتمام بازدید، بازدید کننده تاریخ بازرسی . مشخص گردد

   .می کند
  .می باشد) بار 2حداقل (بار  3تحصیلی تعداد دفعات بازدید در طول سال 

در پرونده پیش بینی شده است که نحوه تکمیل  16جهت پیگیري بهسازي نواقص مشاهده شده در بازرسی ها فرم شماره 
  .آمده است 16آن در توضیحات فرم شماره 

  



٢٢ 
 

  

  

  



٢٣ 
 

         )1001کد ( مدرسهگزارش عدم انطباق ممیزي داخلی سیستم مدیریت سلامت در  فرم - 14فرم شماره 
  )1002کد ( مدرسهگزارش ممیزي داخلی سیستم مدیریت سلامت در  فرم - 15فرم شماره 

  .تکمیل می گردد) HSE(بر اساس دستورالعمل موجود در کتاب استقرار سیستم مدیریت سلامت در مدارس  ها این فرم
  

 
  

  مدرسه بهداشتفرم پیگیري فعالیت هاي وضعیت ایمنی و  - 16فرم شماره 
براي بهسازي موارد مشکل داري که در بازدیدها مشخص شده است پیگیري هاي لازم توسط رئیس مرکز بهداشتی و پرسنل 

کاردان هاي بهداشت محیط در مراکز شهري، روساي مراکز روستایی، بهورزان و مربیان خانه هاي بهداشت در مراکز (ذیربط 
پیگیري فعالیت هاي بهداشت محیط و  "و نتایج حاصل از پیگیري در فرم  باید انجام شود و تاریخ بازدید پیگیري) روستایی

امضاء و کرده نتها، پیگیري کننده نام و نام خانوادگی و سمت خود را ثبت گردد و در امی ثبت " پایگاه تغذیه سالم مدرسه
  .می کند

 


