شناسنامه سلامت بانوان ايراني (سبا)
شناسنامه سبا ابزاري است براي ثبت وقايع مهم سلامت بانوان 60-25 سال ايراني که از اجزاي زير تشكيل شده است :
  1-فرم ارزيابي دوره اي سلامت 
2-فرم پيگيري (follow up  ) بيماري يا مشكل سلامت 
3-فرم ارجاع و بازخورد ارجاع
       همچنين خدمات سبا در دفاتر ثبت خدمات مركز جمع بندي و ثبت شده  و در فرم هاي مخصوص گزارش دهي براي فراهم ساختن اطلاعات مديريتي  برنامه به سطوح بالاتر ارائه مي شود. در تکمیل شناسنامه سلامت توجه به نکات زیر اهمیت ویژه ای دارد :
1- تكمیل  فرمهاي ثبت خدمات به معنای مستند ساختن خدمات مذکور بوده و بدیهی است که هدف اصلی اجرای برنامه، ارائه خدمت است. 
2- .هميشه بايد به اين نكته توجه داشت كه فقط  كار ثبت شده به معنای كار انجام شده است همچنین تکمیل صحیح فرمها ، شرايط را براي  موارد زير فراهم مي كنند :
· ثبت مشكلات سلامت مراجعه كنندگان براي تسهيل  پي گيري مشكل سلامت فرد
· تسهيل پايش اجراي برنامه 
· سهولت دسترسي به اطلاعاتي كه براي ارتقاي برنامه و طراحي  مداخلات كلي ضروري است.
3- در ابتداي ارائه خدمت توسط هریک از اعضای تیم سلامت در هر يك از بخشها لازم است ارائه دهنده خدمت به اصول مشاوره و اصول برقراری ‌ارتباط دو طرفه توجه نموده و براي گيرنده خدمت در خصوص اهميت و زمان لازم برای خدمتي كه مي خواهد انجام بدهد توضيحات لازم را ارائه نمايد.
4- در همه بخش هاي فرم موضوعات مورد نظر به صورت عبارت و عناوين نوشته شده اند . بديهي است كه براي دستيابي به نتيجه درست در خصوص هر يك از عناوين و موضوعات لازم است به وضعيت فرهنگي ، اجتماعي ، سواد  و ساير اصول برقراري ارتباط دوطرفه توجه كافي معطوف و عنوان مربوط به پرسش مناسب و قابل فهم تبديل شده و پاسخ آن به صورتي كه در دستورالعمل توضيح داده شده ثبت گردد.
5- در هر بخش از ارائه خدمات، اعضاي تيم سلامت بايد با ارائه بازخورد مناسب به مراجعه كننده از جمله بیان نتایج بررسی ، تحسین رفتارهای مناسب وارائه توصیه ها و  آموزشهای لازم  مشارکت مراجعه کننده را در ارتقای سلامت خود جلب نموده و در جدول آخر فرم ارزيابي دوره اي ثبت نمايند .
6-در فرم ارزيابي دوره اي  رنگ قرمز بيانگر وجود مشكل و رنگ سبز نشان دهنده عدم وجود مشكل خاص مي باشد .بنابراين در جمع بندي نهايي لازم است  مسائل درج شده در ستونهاي قرمز فرم براي تشخيص و طبقه بندي مورد توجه ويژه قرار گيرند.





راهنمای تکمیل فرم ارزیابی دوره ای سلامت زنان 60-25 سال(برنامه سبا)

فرم ارزیابی دوره ای سبا برای زنان 60-25 سال مراجعه کننده، تکمیل می شود. این فرم دارای 11 قسمت  است. بخشهای مختلف و نحوه تکمیل فرم  به شرح زیر می باشد:
1- مشخصات فردی: تکمیل این قسمت به معنی تشکیل پرونده است. این قسمت توسط بهورز، کاردان یا کارشناس بهداشتي تکمیل می شود. شماره كد ملي در محل مخصوص درج گردد.* نام و نام خانوادگی، تاريخ و محل تولد، نوع شغل، تعداد فرزندان زنده، نوع بیمه و تحصیلات مراجعه کننده بر مبنای گفته مراجعه کننده در محل مربوطه  ثبت می شود. همچنین وضعیت تجرد یا تاهل مراجعه کننده مورد پرسش قرار گرفته و پاسخ وی  به تفکیک "مجرد" ( هرگز ازدواج نکرده)، "متاهل" (دارای همسر و در حال زندگی با وی  زندگی) و "جدا از همسر" شامل مواردي اعم از فوت، دوري بيش از 6 ماه به دليل مسافرت، بيماري، طلاق و غیره می شود. آدرس محل زندگی و محل کار مراجعه کننده، همچنین شماره تلفن وی در محل مربوطه ثبت و نوع بیمه (بیمه روستایی، تامین اجتماعی، کارکنان دولت، نیروهای مسلح و....) نیز در محل مخصوص ثبت گردد. در صورتي كه مراجعه كننده داراي يكي از انواع بيمه تكميلي مي باشد نوع آن نيز در اين قسمت درج گردد.
  2- تن سنجی : در  این قسمت قد، وزن، دور کمر و BMI توسط کاردان یا کارشناس دوره دیده اندازه گیری و محاسبه شده و در بخش تن سنجی  فرم ارزیابی ثبت می گردد. اندازه قد فرد به وسیله قدسنج یا متر اندازه گیری شده و عدد حاصل  بدون اعشار برحسب سانتی متر ثبت می شود. اندازه وزن فرد با حداقل لباس و به وسیله ترازوی کالیبره شده  بر حسب کیلوگرم بدون اعشار، در این قسمت ثبت می گردد. نمایه توده بدنی (BMI) با استفاده از وزن و قد بر اساس فرمول زير محاسبه شده و عدد حاصل در محل مربوطه ثبت و براساس جدول زیر  وضعیت مراجعه کننده تعیین و درخانه مربوطه علامت زده می شود.  
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برای اندازه گیری دور کمر ابتدا فرد در حالتی که به راحتی ایستاده و پاها به اندازه 30- 25 سانتی متر از هم باز است، قرار می گیرد. سپس متر نواری را در ناحیه نقطه میانی حد فاصل قسمت پائینی آخرین دنده و برجستگی استخوان لگن (بدون پوشش يا لباس) قرار داده و  بدون وارد کردن فشار بر بافتهای نرم اندازه دور کمر مشخص و در خانه مربوطه ثبت می شود. در مردان اندازه دورکمر 102 سانتی متر و بیشتر  و در زنان اندازه دور کمر  88 سانتی متر و بیشتر، چاقی شکمی محسوب می شود. اندازه گیری دور كمر در افراد با 35=BMI و بیشتر لازم نيست؛ زيرا اندازه دور كمر اين افراد از نقطه مرزي تعيين شده بيشتر است. 
*چنانچه  كد ملي فرد در دسترس نمي باشد، از شماره پرونده خانوار يا هر شماره ديگري كه بتوان به سهولت فرد را با آن شناسايي نمود، استفاده شود.
در صورت وجود مورد حائز اهميت در سير بررسي تن سنجي، اعم از چاقي، اضافه وزن و چاقي شكمي توصيه هاي ارائه شده و شرايط ارجاع از نظر محل، علت و نتيجه در جدول تشخيص و طبقه بندي، در رديف اول تحت عنوان تن سنجي نامطلوب به صورت كد 1: لاغري، كد 2: اضافه وزن، كد 3: چاقي، كد 4: چاقي شكمي درج و ثبت گردد. در ستون بعدي، در صورتي كه براي اولين بار فرم براي فرد تكميل مي شود، ج= جديد و در صورتي كه هريك از موارد در فرم قبلي هم ثبت شده ق= قديم ثبت گردد.  
3- شیوه زندگی و عادات رفتاری : این قسمت توسط کاردان یا کارشناس دوره دیده تکمیل می شود.
1- 3- ابتدا از فرد پرسيده مي شود آيا در يكسال گذشته مصرف ماده غذايي براي وي ممنوع بوده يا مقدار آن محدود شده است؛ هم چنين رژيم غذايي خاصي داشته است يا خير. در صورت پاسخ مثبت، نوع و علت آن نيز پرسيده و درج گردد.
در ارزیابی تغذیه ای، مصرف معمول مهمترین گروه های غذایی بر اساس هرم مواد غذایی و اولويتهاي تغذيه اي اين گروه سني مورد پرسش قرار می گیرد. در ستون اول میزان مصرف لبنیات، سبزیها و میوه ها به صورت تعداد سهم مصرفی معمول فرد در یک روز پرسیده شده و نتیجه در خانه مقابل هریک از آنها ثبت و بر اساس سهم استاندارد مطلوب مصرفی، مطلوب یا نامطلوب بودن میزان مصرف این گروهها در خانه مربوطه علامت زده می شود .
 میزان مطلوب مصرف روزانه لبنیات 3- 2 سهم است. هر سهم از گروه لبنیات برابر است با:
 یک لیوان شیر یا ماست= 45 تا 60 گرم پنیر معمولی معادل یک و نیم قوطی کبریت = یک چهارم لیوان کشک = 2 لیوان دوغ = یک و نیم لیوان بستنی پاستوریزه.
 میزان مطلوب مصرف روزانه سبزیها 5- 3 سهم است. هر سهم از گروه سبزیها برابر است با: 
یک لیوان سبزیهای خام برگ دار = نصف لیوان سبزی های پخته یا خام خرد شده= نصف لیوان نخود سبز، لوبیا سبز و هویج خرد شده= یک عدد گوجه فرنگی یا هویج یا خیار متوسط يا پياز خام متوسط.
 میزان مطلوب مصرف روزانه میوه ها 4- 2 سهم است. هر سهم از گروه میوه ها برابر است با: 
یک عدد میوه متوسط (سیب، موز، پرتقال، گلابی، هلو، کیوی، شلیل) = 2 عدد نارنگي = نصف گریپ فروت = نصف لیوان میوه های ریز مانند توت، انگور، انار= 12 عدد گیلاس، 2 عدد آلو یا خرما یا انجیر تازه = یک برش 300 گرمی خربزه یا طالبی یا هندوانه= 4 عدد زردآلو متوسط تازه يا خشك = نصف لیوان میوه پخته یا کمپوت میوه= یک چهارم لیوان میوه خشک یا خشکبار= 2 قاشق غذا خوري كشمش= سه چهارم لیوان آب میوه تازه و طبیعی (توصیه شود تا حد امکان از میوه های تازه به جای آبمیوه استفاده گردد).
در ستون دوم ارزیابی تغذیه ای میزان مصرف معمول  ماهی، گوشتهای سفید (مرغ و ماکیان) و گوشت قرمز  به صورت دفعات مصرف معمول در يك هفته و هم چنين سهم مصرفی معمول در یک هفته  بطور جداگانه سوال شده و در خانه هاي مربوطه ثبت می شود. 
هر سهم از گروه گوشت قرمز و سفید معادل 60 گرم (دو قوطی کبریت) گوشت سفید یا قرمز  یا نصف ران متوسط مرغ یا یک سوم سینه متوسط مرغ (بدون پوست) است. توصیه شود ماهی حداقل دو بار در هفته تر جیحا به صورت بخار پز، تنوری یا کبابی مصرف گردد. در صورت مصرف ماهي به صورت كنسرو، ميزان سهم مصرفي آن محاسبه و ثبت و به فرد توصيه شود كه ماهي را به صورت تازه مصرف نمايد. در صورت مصرف زیاد گوشت قرمز به استفاده کمتر  از گوشت قرمز و مصرف بیشتر گوشتهای سفید  توصیه شده و بر مصرف گوشت قرمز کم چربی یا جایگزین کردن  با تخم مرغ، حبوبات و مغز دانه ها (گردو، بادام، فندق، پسته) تاکید شود. 
در ستون سوم، عادات تغذیه ای نامناسب فرد سوال شده و ثبت می شود. در هر یک از موارد، چنانچه ماده غذایی مصرف نمی شود، در خانه خير علامت زده شود. 
عادات غذایی نامناسب مورد سوال شامل دفعات مصرف معمول هفتگي سوسیس؛ کالباس؛ گوشتهای نمک سود، دودی و کنسروی در هفته، همچنین دفعات مصرف معمول هفتگي نوشيدني هاي گازدار (كولاها، ماء الشعير، دوغ گازدار) می باشد. در  صورت مصرف زیاد آنها، بر حذف یا استفاده کمتر  از مواد فوق و جایگزین نمودن دوغ  تاکید شود. در دو سوال مصرف روغن جامد (اعم از نباتي يا حيواني) و استفاده از نمکدان سر سفره، آموزش برای تشویق به حذف مصرف این مواد مد نظر می باشد. براي كاهش مصرف نمك و حذف نمكدان سر سفره، توصيه گردد براي طعم دادن به غذاها، از چاشنی هایی مانند سرکه، آبلیمو، سیر، پیاز، سبزیهای معطر و سایر ادویه ها استفاده شود. مصرف روزانه 8- 6 لیوان آب، محدود کردن مصرف قندهای ساده مانند قند، شکر، شکلات و شیرینی، نوشابه و آبمیوه های صنعتی مورد تاکید قرار گیرد.
ساير عادات غذايي مضر فرد مانند مصرف بيش از حد شيريني، فست فودها، غذاهاي سرخ كردني و موارد مشابه كه فرد آنها را ذكر مي نمايد، در قسمت ساير عادات غذايي مضر پرسيده و ثبت شود و توصيه هاي لازم به مراجعه كننده در جهت اصلاح موارد ياد شده انجام گيرد. 

3 – 2)  فعالیت جسمانی: در این قسمت، فعالیت جسمانی مراجعه كننده بررسي مي شود. در صورتي كه فرد فعاليت جسماني ندارد، با ذكر علت آن در قسمت "ندارد" ثبت شود. در صورت داشتن فعاليت جسماني، در يك هفته معمول از نظر  نوع، مدت، شدت و تعداد دفعات در هفته مورد بررسي قرار مي گيرد.
نوع: نوع فعاليت فرد در چهار بخش مورد سوال قرار گيرد و در خانه مقابل آن ثبت شود: فعاليت خانگي، پياده روي، فعاليت در حين كار  و ورزش. در هريك از موارد، در صورت مثبت بودن پاسخ، مدت، شدت و دفعات آن پرسيده و در خانه هاي مقابل آن مطابق دستور عمل زير ثبت شود. در صورت عدم انجام هريك از فعاليت ها، در خانه هاي مقابل آن خط تيره گذاشته شود.
فعاليت خانگي: منظور از فعاليت خانگي مواردي مانند جارو زدن ، تي كشيدن، شستن حياط يا اتومبيل است كه اگر بطور منظم مثلا هر روز يا هفته اي يك يا چند بار انجام شود مي توان آن را مد نظر قرار داد. در خانه "فعاليت خانگي" نوع آن درج گردد.
پياده روي: در صورتي كه فرد در طول هفته پياده روي در انواع مختلف از قبيل رفت و آمد روزانه، گذران اوقات فراغت، ورزش و استفاده از تردميل دارد، مدت، شدت و دفعات آن در هفته در خانه هاي مقابل آن درج شود. در خانه "پياده روي" نوع آن درج گردد.
فعاليت در حين كار: اگر فرد در محل كار فعاليت فيزيكي دارد يا شغل وي توام با فعاليت بدني (مانند كشاورزي، كارگري) است، در خانه هاي مقابل آن مانند موارد قبلي ثبت گردد. در خانه "فعاليت در حين كار" نوع آن درج گردد.
ورزش: در صورتي كه فرد در طول هفته با هدف ورزش يا تفريح ورزش هايي مانند شنا، كوهنوردي، دوچرخه سواري، واليبال، بسكتبال و ساير ورزش ها را انجام مي دهد، در خانه "ورزش" نوع آن درج گردد.
مدت فعالیت در روز: در این خانه، مدت زمانی که به طور معمول در هر روز  هر يك از فعالیت هاي جسمانی انجام مي شود، پرسیده و بر حسب دقیقه ثبت مي گردد. 
شدت: برای تعیین شدت فعالیت، از روش تست صحبت کردن در حین انجام فعالیت جسمانی استفاده گردد. از فرد پرسیده شود آیا زمانی که فعالیت جسمانی انجام می دهد، قادر به صحبت کردن می باشد یا خیر. در صورتی که بتواند به راحتی صحبت نماید یا آواز بخواند، شدت فعالیت وی خفیف است. اگر در هنگام صحبت کردن به نفس نفس زدن می افتد و نمی تواند آواز بخواند، شدت فعالیت فرد متوسط است و اگر قادر به صحبت کردن نمی باشد، شدت فعالیت جسمانی، شدید می باشد.
در صورتي كه فرد از وسايلي مانند تردمیل استفاده می کند که تعداد ضربان قلب وی در حین فعالیت نشان داده می شود یا توانایی اندازه گیری نبض را در حین انجام فعالیت بدنی دارد، برای تعیین شدت فعالیت می توان از روش حداکثر ضربان قلب استفاده کرد. در این روش، ابتدا از فرمول ( سن – 220 = حداکثر ضربان قلب) حداکثر ضربان قلب فرد تعیین می شود. اگر تعداد ضربان قلب وی در هنگام انجام ورزش، مساوي يا بيش از 55 درصد حداکثر ضربان قلب محاسبه شده باشد، شدت فعالیت متوسط تا شدید است. 
به عنوان مثال، اگر سن فردی 35 سال باشد، حداکثر ضربان قلب وی 185 = 35 – 220 می باشد. این فرد اگر در حین فعالیت ورزشی  تعداد ضربان قلبش 102 بار و بیشتر باشد، شدت فعالیت او متوسط رو به بالا است.
تعداد دفعات در هفته: در این قسمت، از فرد پرسیده شود که هر نوع فعالیت جسمانی را چند بار در هفته انجام می دهد و در خانه مربوطه ثبت شود.
به منظـور تعیین مطـلوب یا نامطلوب بودن میـزان فعالیت جسمانی،  چنانچه فـرد بطور معمـول و منظـم و مستـمر در مجمـوع 5- 3 روز در هفته و حداقل 30 دقیقه در روز، فعالیت جسمانی با شدت متوسط و بالاتر داشته باشد، در خانه مطلوب علامت زده شود و در صورت کمتر بودن، نامطلوب ثبت گردد. در افرادی که 3 روز در هفته و هر روز 30 دقیقه فعالیت جسمانی با شدت متوسط و بالاتر دارند، توصیه به افزایش تعداد روز انجام فعالیت به 5 بار و بیشتر شود.
به عنوان مثال، برای فردی که 4 بار در هفته و هر بار 30 دقیقه پیاده روی با شدت متوسط دارد و فعالیت دیگری انجام نمی دهد، جدول به این صورت تکمیل می شود: نوع: پیاده روی، مدت در روز: 30 دقیقه، شدت: متوسط، دفعات در هفته: 4 بار، مطلوب.

3 – 3) استعمال دخانیات و مواد اعتیاد آور: در خصوص مصرف انواع دخانیات نظیر سیگار، قلیان، چپق و سایر مواد از مراجعه کننده سوال شود. در صورت پاسخ بلی، نوع، دفعات استعمال روزانه يا هفتگي آن و مدت زمانی را که در حال مصرف ماده مذکور است (ماه یا سال)، در خانه های مربوطه ثبت گردد. همچنین درخصوص مصرف الکل و مواد مخدر با رعایت  احترام و حریم خصوصی مشابه دخانیات عمل شود. 
پس از تكميل اين بخش، در جدول طبقه بندي و تشخيص در صفحه آخر فرم ارزيابي دوره اي سلامت، در رديف دوم تحت عنوان شيوه زندگي نامطلوب، در صورتي كه تغذيه فرد مطلوب نيست (هر يك از گروه هاي غذايي به ميزان مطلوب مصرف نمي شود يا عادات غذايي نامناسب وجود دارد) كد 1، نامطلوب بودن فعاليت جسماني كد 2 و در صورت مصرف دخانيات كد 3 را در ستون نوع (كد)  درج گردد. در ستون قديم يا جديد، در صورتي كه براي اولين بار فرم براي فرد تكميل مي شود، ج= جديد و در صورتي كه هريك از موارد در فرم قبلي هم ثبت شده ق= قديم ثبت گردد  و اقدامات شامل ارائه توصيه ها و مشاوره براي اصلاح وضع موجود در ستون اقدامات نوشته شود.

4- ایمنسازی،آلرژِی و مواجهات دارويي / شغلي : این قسمت توسط کاردان و یا کارشناس بهداشتي دوره دیده تکمیل می شود.
4 – 1) نياز به واكسن: در صورت نیاز به تزریق واکسن با توجه به برنامه های ایمنسازی در سطح کشور ،مراجعه کننده  جهت انجام واکسیناسیون ارجاع می گردد.
تشخیص نیاز به واکسن: در برنامه کشوری، آخرین واکسن یادآور دوگانه در سنین 14 الی 16 سالگی تزریق می گردد. سپس هر 10 سال یکبار این واکسن باید تزریق گردد. برای تکمیل خانه مربوطه در صورتی که کارت واکسن مستند موجود نمی باشد، زمانهای عمومی یا معمول واکسیناسیون توام مانند واکسیناسیون در دبیرستان، هنگام ازدواج و حین حاملگی به مراجعه کننده یادآوری می شود تا دریافت واکسن توام و زمان آن را  به خاطر بیاورد در صورتی که سابقه مشخصی دریافت نشد ، جهت انجام واکسیناسیون ارجاع می گردد.همچنین آن دسته از افراد ی که در معرض خطر هپاتیت "ب" هستند و تاکنون واکسن هپاتیت ب دریافت نکرده اند ، برای تزریق  واکسن هپاتیت ارجاع می شوند.گروههاي پرخطر براي ايمن سازي هپاتيت «ب»  به شرح زير مي باشد : 
مشاغل خاص: 
الف - کلیه پرسنل شاغل در مراكز درماني بستري و سرپايي كه با خون و ترشحات آغشته به خون به نحوي درتماس هستند شامل:  پزشكان ، پرستاران ، ماماها ،  بهياران ، كمك بهياران ، واكسيناتورها ، دندانپزشكان ، كمك دندانپزشكان ، كارشناسان و تكنسين هاي آزمايشگاه هاي تشخيص طبي ،نظافتچيان واحدهاي بهداشتي درماني وآزمايشگاههاي تشخيص طبي ، دانش آموزان بهورزی ،  دانشجويان پزشكي ، دندانپزشكي، پرستاري و مامائي ، ..... .
 ب - آتش نشانها ،‌امدادگران اورژانس ، زندانبانان ،كارشناسان  آزمايشگاه هاي تحقيقات جنايي وصحنه جرم.
 ج - رفتگران شهرداري ها.
د - پرسنل مؤسسات نگهداري كودكاني كه در كانونهاي اصلاح و تربيت نگهداري مي شوند ، كودكان عقب مانده ذهني و خانه سالمندان و معلمین مدارس استثنایی.
بيماران خاص:
ه - بيماران تحت درمان دياليز و افرادي كه بطور مكررخون يا فرآورده هاي خوني دريافت مي كنند ( تالاسمي ، هموفيلي و . ).
و - افراد آلوده به هپاتيت C كه حداقل يك تست تكميلي مثبت دارند . 
ز - اعضاء خانواده ، فردHBsAg+ ساكن در يك واحد مسكوني 
رفتارهاي پر خطر:
ح - زندانیاني كه داراي رفتارهاي پرخطر هستند و داراي محكوميت بيش از 6 ماه هستند .
ط-. افراد داراي رفتارهاي پرخطر جنسي و اعتياد تزريقي كه تحت پيگيري مداوم هستند .
واکسن آنفلوانزا برای افراد سنین بالا و یا بیماران ریوی و قلبی و عروقی و یا افرادی که دارای مشکلات ایمنی هستند و کارکنان مراکز بهداشتی درمانی بصورت سالیانه تزریق می گردد. تزریق واکسن آنفلوانزا قبل از فصل سرما توصیه شده و پس از آن توصیه نمی شود.در حال حاضر تامین واکسن به عهده فرد است .از آنجا که زمان مطلوب برای تلقیح واکسن از شهریور ماه آغاز می گردد، واکسن های جدید از این تاریخ توزیع می گردد و باید به مراجعه کننده تاکید کرد که برای تهیه واکسن جدید از مهر ماه اقدام کند. 
در خصوص نياز به  سایر واکسن ها مانند پنوموکوک ، و ..... سوال شود در صورت انجام آن در قسمت سایر نوع آن نوشنه شود.
4 –2:  سابقه آلرژی دارویی یا غذایی: از مراجعه کننده در خصوص وجود حساسیت های غذایی یا دارویی و نوع آن (پوستی، تنفسی، عمومی) سوال و در قسمت مربوطه درج گردد.
4 -3 : سابقه مواجهه با عوامل زیان آور شغلی : به شغل و وظیفه شغلی مراجعه کننده توجه نموده و در صورت احتمال این مواجهات بر اساس نوع مواجهه علامت زده شود. 
فاکتورهای زیان آور در محیط کار افراد به چهار گروه عمده تقسیم می شوند که عبارتند از: عوامل زیان آور فیزیکی، عوامل زیان آور شیمیایی، عوامل زیان آور بیولوژیکی و عوامل زیان آور ارگونومیک در رابطه با هر شغلی باید بررسی شود که کدام گروه از این عوامل در آن شغل وجود دارند. 
مهمترين عوامل فیزیکی زیان آور در محیط کار عبارتند از:  گرما، سرما، سروصدا، افزایش و کاهش فشار و ارتعاش در محیط کار و اشعه های یونیزان و غیر یونیزان است.
مهمترين عوامل شیمیایی مورد نظر در محیط کار وجود دارند و تعدادشان بسیار زیاد است که بسیاری از این مواد حتی اثراتشان شناخته شده نیست اما یک سری از موادی که پرمصرف تر هستند مانند گروه هایی از فلزات و حلال ها اثراتشان شناخته شده است.
 عوامل بیولوژیک زیان آور در محیط کار شامل قارچ ها، باکتری ها و ویروس ها مي باشند که در بعضی مشاغل و عمدتاُ مشاغلی که افراد در آن با مواد دفعي انسانها، حیوانات یا با گیاهان سرو کار دارند بیشتر دیده می شود.
 گروه بعدی عوامل ارگونومیک هستند که مرتبط با طراحی محیط کار ، شكل انجام كار و وسایل مورد استفاده در محل كار، اشاره کرد، در صورت عدم تناسب موارد فوق با شرايط فرد شخص دچار اختلالات مختلف از جمله ناراحتی های اسکلتی عضلانی مي شود.
در صورت وجود يكي از عوامل زيان آور شغلي ،مراجعه كننده پس از انجام مشاوره و دريافت توصيه هاي اوليه بر اساس راهنما  به پزشك دوره ديده طب كار با هماهنگي واحد بهداشت حرفه اي شهرستان ارجاع گردد.موارد توصيه شده در جدول تشخيص و طبقه بندي فرم (صفحه 4) درج گردد.
4 -4 مصرف دارو يا مكمل: از مراجعه كننده در خصوص مصرف دارو در حال حاضر كه به مدت يك ماه يا بيشتر درحال مصرف است سوال شود . داروهايي كه در بيماري هاي مزمن مانند فشار خون بالا، ديابت، ديس ليپيدمي و ..... مصرف مي شود را با ذكر نوع دارو در قسمت مربوطه وارد كنيد.
انواع مکمل مورد نظر که فرد ممکن است تحت عنوان داروی تقویتی یا عناوین دیگر مصرف کند ، عبارتند از : انواع ویتامین ها و املاح با عناوین ژنریک یا تجاری مختلف به صورت خوراکی یا تزریقی) و سایر مکمل ها مانند انواع مکملهای ورزشی، مکملهای لاغر یا چاق کننده، پودرهای پروتئینی، گلوکز آمین، کندروئیتین سولفات، جنسینگ و ... 
5) سلامت باروری : این قسمت توسط کارشناس مامایی تکمیل می گردد:
5-1) سوابق و شرح حال: در قسمت شرح حال تاریخ اولین روز آخرین قاعدگی زن سوال و در قسمت مخصوص درج شود. چنانچه تاریخ دقیق را نمی داند بصورت "نمی داند" ثبت گردد  و سپس در صورتی که متاهل است و یا حداقل یک بار ازدواج نموده است، تعداد بارداری نیز در محل مخصوص درج شود. در صورتی که جهت جلوگیری از بارداری از روش خاصی استفاده می شود  (روش ها عبارتند از: قرص های پیشگیری از بارداری، کاندوم، روشهای تزریقی، آی یو دی، بستن لوله در زنان و مردان، روش منقطع)در قسمت مخصوص درج گردد. چنانچه از هیچ روش پیشگیری از بارداری استفاده نمی کند و واجد شرایط استفاده از روش پیشگیری از بارداری است، برای مشاوره ارجاع گردد. توصيه هاي ارائه شده و شرايط ارجاع از نظر محل، علت و نتيجه در جدول تشخيص و طبقه بندي، خانه "مشكلات باروري" درج و ثبت گردد.
سپس آنچه که مرتبط با سلامت باروری است اعم از حاملگی، یائسگی، رفتارهای جنسی، بیماری های مرتبط با دستگاه تناسلی از فرد سوال شده و بر اساس جواب دریافتی به پروتکل اختصاصی آن مورد می پردازیم. در این سیر ممکن است فرد نیاز به ارجاع، آموزش و یا مشاوره و یا مراقبت خاص داشته باشد.
در انتهاي هر يك از ستون هاي اين قسمت يك رديف تحت عنوان ساير وجود دارد. چنانچه به غير از موارد ياد شده در ستون ها ، مراجعه كننده به مورد ديگري نيز اشاره نمود در قسمت ساير ثبت گردد.مانند سابقه سقط جنين، وجود سوزش و خارش در دستگاه تناسلي، .....
تمایل به بارداری در حال حاضر: از زنان متاهل سوال گردد.
در صورتی که زن مراجعه کننده تمایل به بارداری در حال حاضر دارد، در خانه مخصوص علامت زده و جهت مشاوره و تکمیل فرم اختصاصی مراقبت پیش از بارداری ارجاع داده شود. بویژه اگر  فرد در معرض حاملگی پر خطر است یا منع موقت، مطلق یا نسبی  برای حاملگی وجود دارد.
احتمال بارداری: در صورتي كه از تاریخ اولین روز آخرین قاعدگی بیش از یک ماه گذشته باشد برای تتشخیص حاملگي قطعی اقدام شود.
شیر دهی: از مراجعه کننده در خصوص شیر دهی در  حال حاضر سوال گردد. چنانچه پاسخ مثبت بود ملاحظات لازم در خصوص روش تنظیم خانواده، ضايعات پستاني، مشاوره شير دهي و ... به عمل آيد.
ناباروری: 
به طور کلی منظور از ناباروری این است که یک زوج به مدت یک سال نزدیکی "محافظت نشده" داشته باشند و حاملگی صورت نگيرد که شامل ناباروري اوليه (بيماران بدون سابقه حاملگي) و ناباروري ثانويه (زوج هايي كه ناباروري را پس از حاملگي هاي قبلي تجربه مي نمايند) می باشد. در صورت وجود ناباروری، نوع آن در خانه مربوطه ثبت می شود و آموزشهای لازم ارائه می گردد.
مشکل در روابط زناشویی: با رعایت حریم خصوصی و احترام به مراجعه کننده از وی  در خصوص رضایت از روابط زناشویی و جنسی سوال شده و در صورت وجود مشکل در ستون بلی نوع مشکل ثبت شود.
 اختلال عملكرد جنسی در زنان تحت تاثير عوامل روانی، فيزيولوژيك و اجتماعی بوده و به ۴ گروه تقسيم می شود: اختلال در چرخه جنسی (اختلال ميل جنسیdesire، اختلال برانگيختگیarousal ، اختلال orgasm) و مقاربت دردناک يا dysparonia  ناشی از خشکی واژن .در صورت پاسخ مثبت نوع آن درج گردد.
سایر: در صورتی که مورد دیگری از سوابق باروری توسط مراجعه کننده گفته شود مانند سقط ، مرده زایی  و یا هر مورد دیگر که در سلامت باروری اهمیت دارد، ثبت گردد.
 ترشح و زخم :
از مراجعه کننده در خصوص وجود ترشح غیر طبیعی از واژن و زخم دستگاه تناسلی سوال شود. نوع ترشح از نظر بو، رنگ و.. سوال شده  و در صورت غیر طبیعی بودن  در قسمت بلی ثبت گردد. 
در خصوص وجود ترشحات غیر طبیعی مجرا در همسر یا وجود زخم تناسلی از وی سوال گردد و در صورت وجود آن در خانه غیر طبیعی درج گردد.
خونریزی غیر طبیعی رحمی: در خصوص وجود خونریزی های غیر طبیعی در سیکل های ماهانه سوال گردد:
خونريزی غير طبيعی زمانی است که :
١-  سيکل قاعدگی کمتر از ٢۵ روز باشد(پلی منوره)
٢-  سيکل قاعدگی بيشتر از ٣۵ روز باشد (اوليگومنوره)
٣-  حجم خونريزی بيشتر از cc ٨0 باشد (منوراژی) 
۴-  خونريزی نامنظم باشد (متروراژی)
۵-  خونريزی نامنظم و شديد باشد (منومتروراژی)
۶-  لکه بينی در طول سيکل يا بعداز مقاربت وجود داشته باشد
چنانچه پاسخ بلی بود نوع آن در خانه مربوطه نوشته شده  و بر اساس راهنما اقدام لازم یا ارجاع صورت گیرد.

آمنوره :
در صورتی که قاعدگی به مدت 3 دوره قطع شده است، فرد، مبتلا به آمنوره تلقی می شود. آمنوره به علت حاملگی، استفاده از بعضی از روشهای پیشگیری از بارداری، اختلال عملکرد تخمدان مانند تخمدان پلی کیستیک، منوپوز طبيعی، منوپوز زودرس، هیسترکتومی و اوارکتومی  اتفاق می افتد. در صورت وجود آمنوره در ستون بلی علت آن ثبت گردد.
گر گرفتگی : 
از زنان در دوران یائسگی (45 الی 60 سال) در خصوص احساس گر گرفتگی سوال شود. اختلال وازوموتور به صورت احساس گرم شدن شديد در قسمت فوقانی بدن (سر و صورت و گردن و قفسه سينه) می باشد. اين اختلال بيشتر شبها اتفاق می افتد و مانع خواب و استراحت فرد می شود. گرگرفتگی پس از ۵-۴ دقيقه با عرق سرد و احساس سرما تمام می شود. دفعات گر گرفتگی در افراد مختلف متفاوت است و در بعضی از زنان اصلا اتفاق نمی افتد. چنانچه این علامت وجود داشت در خانه بلی علامت زده شود.
احساس خشکی واژن: 
اغلب در خانم های سنین یائسگی و حین مقاربت دردناک احساس می شود. از زنان در سنین یائسگی این سوال پرسیده شود و در خصوص پاسخ بلی در قسمت مخصوص درج گردد.
بی اختیاری ادراری:
 بی اختیاری ادراری به صورت حاد يا مزمن ديده می شود .در نوع حاد آن عواملی مانند ديابت، عفونت  مشكلات نورولوژيكال و آناتوميك موثرند. نوع مزمن آن در دو حالت با مثانه خالی و مثانه پر ديده می شود. از ميان انواع مختلف بی اختیاری ادراری  نوع  stress incontinenc ممكن است به کمبود استروژن دوره يائسگی مرتبط باشد. در اينحالت ترشح مختصر ادرار همراه با سرفه، عطسه، و ... وجود دارد. در صورت وجود بی اختیاری ادراری در قسمت مخصوص ثبت شود.
سایر: سایر علائم و نشانه هایی که مراجعه کننده اظهار می دارد در خانه مربوطه در ستون بلی ثبت شود. 
در صورت وجود مورد حائز اهميت در سير  بررسي تاريخچه سلامت باروري، توصيه هاي ارائه شده و شرايط ارجاع از نظر محل، علت و نتيجه در جدول تشخيص و طبقه بندي، خانه "مشكلات باروري" درج و ثبت گردد.

5-2) معاینات ژنیکولوژی: معاینه ژنیکولوژی برای زنان متاهل(همسردار)، حداقل یکبار ازدواج کرده 60-25  سال انجام می شود. در معاینه ژنیکولوژی موارد زیر مورد نظر است:
1- واژینیت ها و عفونتهای تناسلی که بصورت یکی از موارد ترشح کاندیدایی، تریکومونایی، باکتریال، تبخال، زگیل تناسلی یا سایر زخم های تناسلی تظاهر می نماید.
2- ضایعات سرویکس که بصورت سرویسیت یا زخم دهانه رحم، پولیپ دهانه رحم یا توده مشکوک دهانه رحم تظاهر می نماید. 
3- ضایعات خونریزی دهنده مانند پولیپ دهانه رحم  یا خونریزی پس از گذاشتن اسپکولوم یا تماس با اسپاچولا و بزرگی رحم (مشکوک به فیبروم) در خانه مربوطه ثبت گردد. 
آتروفی واژن و خشکی و فراژیل بودن آن بویژه در خانمهای دوران یائسگی مورد توجه قرار گرفته و در خانه مربوطه علامت زده شود.
4- شلی عضلات کف لگن  به صورت وجود یا عدم وجود سیستو سل و گرید آن،  وجود یا عدم وجود رکتوسل و گرید آن، وجود یا عدم وجود پرولاپس رحم و گرید آن در معاینه مشخص شده و در صورت وجود شلی عضلات گف لگن، نوع و درجه آن در خانه مربوطه ثبت گردد.
7- سایر موارد مانند ضایعات آدنکس (شامل: توده ادنکس، تندرنس ادنکس، عدم تحرک ادنکس و ...)، علائم التهاب لگن و هر نکته غیر طبیعی دیگر در معاینه در خانه مربوطه "سایر " ثبت گردد.
معاینه پستان: این معاینه برای کلیه زنان متاهل یا مجرد 25 تا 60 سال در اولین ویزیت انجام می شود.
 معاینه دو طرفه پستان پس از قاعدگی و قبل از تخمک گذاری انجام می شود. در مرحله اول معاینه،کشیده شدن پستان به داخل و تغییرات مبهم در پوست و نوک پستان، در صورتی که بیمار تنها در یک وضعیت معاینه شود، ممکن است از دیده پنهان بماند. معاینه باید با قرارگیری دست ها در دو سمت، بالا بردن دست ها روی سر و در نهایت در حالت دست به کمرانجام گیرد. لمس انگشتی زیر عضلات پکتورال جانبی به داخل حفره زیر بغل انجام می گیرد.
مرحله دوم معاینه پستان در حالتی که بیمار به پشت خوابیده است اجرا می شود. لمس با انگشت با استفاده از انگشت اشاره و انگشت میانی و وارد کردن فشار متفاوت با کف دست یا بند انگشتان انجام می گیرد. یک معاینه کامل به طور سیستماتیک تمام ناحیه پستان ها و قفسه سینه را در بر می گیرد. معاینه را می توان در جهت عقربه ای ساعت یا به صورت نواری انجام داد. معاینه داخل حفره زیر بغل و مجموعه زیر نوک پستان-آرئول با اهمیت است. ظاهر التهابی پستان باید شک به وجود کارسینوم التهابی را برانگیزد. ظاهر کلاسیک یک سرطان التهابی پستان شامل پستان قرمز متورم با ادم پوستی(نمای پوست پرتقال) است. هر تغییر غیر قرینه پوستی با تغییر مجموعه نوک پستان باید شک برانگیز باشد. در معاینه پستان ها موارد زیر مد نظر است: وجود توده، زخم، ترشح غیر طبیعی از نوک پستان، دفورمیتی نوک پستان، پستان برداشته شده در هر دوپستان در نظر گرفته شود. در صورت وجود هریک از موارد یاد شده در قسمت "غیر طبیعی" درج گردد. 
در صورت وجود مورد حائز اهميت در سير معاينات سلامت باروري، توصيه هاي ارائه شده و شرايط ارجاع از نظر محل، علت و نتيجه در جدول تشخيص و طبقه بندي، خانه "مشكلات باروري"، "سرطان " و "بيماري دستگاه ادراري تناسلي" درج و ثبت گردد.

5-3) پاراکلینیک باروری:
پاپ اسمیر: برای کلیه زنان سنین20 الی 65 سال که حداقل یکبار ازدواج کرده باشند، تا سه سال، هر سال یک بار و پس از آن هر سه سال یک بار انجام می شود. در صورتی که آزمایش فوق به موقع انجام شده و نیازی به تکرار ندارد، نتیجه آزمایش در محل مربوطه ثبت و در صورتی که نیاز به انجام آزمایش وجود دارد، در صورت وجود شرایط لازم پاپ اسمیر انجام و نتیجه آن با ذکر نوع ضایعه در محل مخصوص ثبت می شود.
ماموگرافی : 
برای کلیه زنان مجرد و متاهل بالای 40 سال ماموگرافی  درخواست و نتیجه آن در محل مخصوص درج گردد. در حال حاضر در صورت وجود شرایط لازم، انجام یک ماموگرافی پایه در سن 40 سالگی توصیه می شود که حداقل هر سه سال یک بار تکرار گردد. سایر موارد پاراکلینیک در صورت وجود مشکل خاص در خواست می گردد. در صورتی که سن مراجعه کننده کمتر از 40 سال است و سابقه فامیلی مثبت برای سرطان پستان دارد نیز ماموگرافی درخواست می شود. چنانچه در معاینه بالینی زن زیر 40 سال توده ای احساس شود، در ابتدا برای وی سونوگرافی درخواست می شود.
در صورت وجود مورد حائز اهميت در سير پاراكلينيك سلامت باروري، توصيه هاي ارائه شده و شرايط ارجاع از نظر محل، علت و نتيجه در جدول تشخيص و طبقه بندي، خانه "سرطان" و "بيماري دستگاه ادراري تناسلي" درج و ثبت گردد.
در پايان بخش سلامت باروري كارشناس ماماي مجري ارائه خدمات نام و نام خانوادگي و سمت و تاريخ تكميل فرم رانوشته و بر اساس ارزيابي انجام شده تاريخ مراجعه بعدي را نيز مشخص نموده و در محل مخصوص درج مي نمايد.

6- نحوه ارزیابی سوابق بیماری ها و عوامل خطر در فرد یا بستگان/نوع داروی مصرفی: این قسمت توسط پزشک تکمیل می شود.
ابتدا در خصوص شکایت یا بیماری فعلی مراجعه کننده از وی سوال شود. چنانچه بیماری و یا مشکل خاصی در حال حاضر دارد هنگام سوال و جواب و معاینات توجه ویژه ای به این موضوع شده و اقدام لازم برای درمان یا ارجاع مناسب صورت گیرد.
در قسمت بعدی سوابق بیماری ها یا عوامل خطر مهم در فرد مراجعه کننده و یا افراد فامیل وی سوال می شود. ترجیحا برای ثبت سوابق فردی بر اساس مستندات (پرونده پزشکی، آزمایشات یا داروی مصرفی و...) عمل شده و اظهارات فرد به تنهایی ملاک تشخیص قرار نمی گیرد. شايان ذكر است كه چنانچه سخنان مراجعه كننده از نظر پزشك قابل اعتبار باشد مي توان به آن نيز استناد نمود
 چنانچه فرد دارای سابقه بیماری مورد سوال بود در ستون "فرد" نوع بیماری وی نوشته می شود و درصورتی که سابقه بیماری در افراد فامیل فرد مراجعه کننده وجود داشت کد مورد نظر مربوط به بستگان و نوع بيماري در ستون "بستگان" وارد گردد (به بستگان در جه یک شامل: پدر، مادر، خواهر، برادر  و فرزندان کد 1، پدر بزرگ، مادربزرگ، عمه، خاله، عمو، دایی کد 2 و بیش از یک نفر از فامیل درجه 1 و 2 کد 3  تعلق می گیرد). در صورتي كه مراجعه كننده براي بيماري هاي مورد سوال دارويي مصرف مي نمايد، در ستون "داروي مصرفي" نوع دارو  نوشته شود.
بیماری قلبی عروقی: از فرد در خصوص سابقه سکته قلبی، سكته مغزي در خودش یا بستگان درجه یک، سابقه ترومبوامبولی در هنگام بارداری، انواع بیماری های دریچه ای و ماهیچه ای قلبی سوال شود. چنانچه پاسخ مراجعه کننده مثبت و مستند بود، یعنی مدرکی دال بر وجود بیماری و یاسابقه آن ارائه داد، در خانه "دارد " نوع آن درج گردد.
دیابت و عوارض آن: از مراجعه کننده در خصوص سابقه ابتلا به دیابت در فرد و بستگان درجه یک سوال شود. چنانچه پاسخ مثبت و مستند  بود در محل مربوطه  درج شود.
 
 فشارخون بالا، دیس لیپیدمی: از مراجعه کننده در خصوص سابقه ابتلا به فشار خون بالا، اختلال چربی های خون در خود و بستگان درجه یک سوال نمایید. دقت شود که این سوابق که به نوعی عوامل خطر ابتلا به بیماری های قلبی و عروقی می باشند تایید شده باشد. یعنی مراجعه کننده بر اساس مستندات مانند در دست داشتن آزمایشات، داروها و یا تشخیص پزشک اظهار نماید.
اختلالات انعقادی: از مراجعه کننده در خصوص داشتن اختلالات خونريزي دهنده سوال شود و در صورت پاسخ مثبت ثبت گردد.
آنمی فقر آهن: آنمي فقر آهن، شایع ترین کمبود تغذیه ای در زنان 60-25 سال است. از مراجعه کننده در خصوص سابقه کم خونی و نوع آن سوال شود. در صورت پاسخ بلي، در خانه مربوطه نوع آن نوشته شود. سایر کمبود های تغذیه ای نیز در صورت اظهار نظر فرد و بر اساس مستندات موجود در قسمت "سایر" درج گردد.  
کیفوز،کوتاهی قد، شکستگی بدون تروما: برخی عوامل خطر ابتلا به پوکی استخوان مانند سابقه شکستگی بدون تروما، کوتاه شدن قد و کیفوز را در فرد و بستگان وی سوال و پاسخ را ثبت نمایید. همچنین مصرف داروهايی که تاثير منفی بر دانسيته استخوان دارند .مانند: مصرف کورتيکواستروييد به مدت بيشتر از سه ماه، داروی ضد انعقاد(هپارين) به مدت طولانی، داروی ضدصرع (فنی توئين و فنو باربيتال) به عنوان عوامل خطر ابتلا به پوکی استخوان توجه نموده و ثبت نمایید. سایر عوامل خطر در بخشهای دیگر فرم، ثبت می شود. مانند يائسگی وآمنوره (کمبود استروژن، يائسگی زودرس، آمنوره طولانی مدت (بيش از يک سال) قبل از يائسگی در بخش سلامت باروری، کمبود دریافت کلسیم و ویتامین د و فعالیت جسمانی ناکافی در  بخش شیوه زندگی ثبت می شود. 
بیماری های استخوان و مفاصل: در باره بیماری های استخوان و مفاصل و سابقه آن بویژه استئو پروز ، آرتروز وکمردرد در مراجعه کننده سوال و نتیجه را ثبت نمایید.
بیماری های کلیه و مجاری ادراری و تناسلی: سابقه وجود یا عدم وجود بیماریهای کلیوی و مجاری ادرار مانند بی اختیاری ادراری، عفونت ادراری، انواع سنگهای کلیه ، نارسایی مزمن یا حاد در فرد یا بستگان وی سوال و نتیجه ثبت  شود.
بیماری های غدد (تیروئید و...): درخصوص سابقه بیماری های غدد از جمله بیماری تیرویید در مراجعه کننده سوال شده و در صورت وجود بیماری غده تیروئید (كم كاری تیروئید، پركاری تیروئید،  گواتر، توده های تیروئید) یا سایر بیماریهای هورمونی بر اساس مستندات موجود در قسمت مربوطه نوع آن ثبت شود. 
بیماری های تنفسی: در خصوص ابتلا به بیماری های ریوی اعم از آسم، آلرژی وCOPD (برونشيت مزمن و آمفيزم) در فرد یا بستگان درجه یک سوال و نتیجه ثبت شود.
بیماری های اعصاب و روان: در خصوص سابقه بیماری های اعصاب و روان (افسردگی، اضطراب، صرع، توده فضا گیر در سیستم عصبی) در فرد یا بستگان وی سوال شود.و در صورت پاسخ مثبت نوع آن ثبت گردد.
بیماری های مزمن عفونی: در خصوص بیماری های واگیر دار و مزمن مانند ایدز، هپاتیت، سل، تب مالت در فرد یا بستگان سوال و نتیجه ثبت شود.
سرطان ها: در باره سابقه یا ابتلا به انواع سرطان ها در فرد یا بستگان درجه یک سوال شود و در صورتی که این سابقه وجود دارد نوع آن در خانه مربوطه درج گردد: انواع سرطان های شایع در زنان 60-25 سال عبارتند از : سرطان پوست، سرطان ریه، سرطان معده، سرطان روده بزرگ، سرطان پستان و سرطان دهانه رحم. 
سابقه جراحی و بیهوشی: در صورتی که مراجعه کننده به هر دلیل تحت عمل جراحی یا بیهوشی قرارگرفته است، نوع و علت آن در ستون مربوط به فرد  نوشته شود. وجود سابقه جراحی رحم یا تخمدانها از جهت ایجاد یائسگی مصنوعی بسیار مهم است و در پرسش از مراجعه کننده به این مسئله اهمیت ویژه داده شود. همچنین درمان جراحی انواع سرطانها مد نظر قر ار گیرد.
سابقه بستری: چنانچه سابقه بستری به هر دلیل در بیمارستان داشته است در محل مخصوص درج شود.
سایر: چنانچه مراجعه کننده به غیر از موارد یاد شده در این جدول مورد دیگری را مانند سوابق بیماری های ژنتیک (تالاسمی، هموفیلی و سندرم داون)، گوارشی، پوستی، مشکلات بینایی و شنوایی و... را ذکر نمود در محل مربوطه با ذکر نوع درج گردد. 
7- علائم بیماری های جسمی و روانی: این قسمت نيز با مسئولیت پزشک تیم تکمیل می شود و جهت ارزیابی علائم کلیدی یا غربال کننده  بیماری هاست. چنانچه پاسخ برای علامت پرسش شده بلی بود در ستون "دارد " و در غیر اینصورت در ستون" ندارد"علامت زده می شود. بدیهی است در صورتی که فرد یکی از این علائم کلیدی را دارا بود، جهت بررسی بیشتر سایر علائم یا نشانه ها بر اساس پروتکلهای مربوطه  اقدام خواهد شد.
درد قفسه سینه: درد قفسه صدري يك شكايت شايع است كه در غالب موارد غير قلبي و در يك سوم موارد ناشي از  بيماري ايسكميك قلب مي باشد. اگر پاسخ به وجود درد در قفسه صدری مثبت بود، سوالات دیگر برای ردکردن درد قلبی پرسیده می شود.  این سوالات شامل نوع درد، محل دقیق درد، محل انتشار درد و همراهی درد با فعالیت یا استراحت است. درد ايسكمي ميو كارد معمولا به صورت فشار، سنگيني و گرفتگي و گاهي سوزش و درد مبهم در قسمت مركزي قفسه سينه احساس مي شود. محل معمول درد پشت جناغ سينه است و ممكن است به گردن، فك، دندانها، شانه ها و بازوها انتشار يابد. بعضي بيماران از درد ناحيه اپيگاستر نيز شكايت دارند.
درد ايسكمي ميو كارد بيش از 2 دقيقه (10-2 دقيقه) طول مي كشد. وجود علا ئم همراه مانند تهوع، تعريق، ضربان نا منظم قلب، افت هوشياري و سبكي سر احتمال منشا ايسكمي قلب را بيشتر مي كند. درد معمولا به دنبال فعاليت، تماس با سرما، فشار روحي و رواني يا پس از مصرف غذاي سنگين ايجاد و با استراحت يا مصرف TNG بهبود مي يابد.
تنگی نفس: در خصوص وجود تنگی نفس و نوع آن (در فعالیت یا در استراحت) از فرد سوال شود. تنگی نفس نیز از علامات شایع بیماری های قلبی و ریوی می تواند باشد و در صورت وجود این علامت باید بررسی لازم یا ارجاع  صورت گیرد.
سرفه دو هفته و بيشتر/خلط مداوم/خس خس مكررو عود كننده سينه: از مراجعه کننده سوال می شود که آیا درحال حاضر سرفه می کند. اگر سرفه بیش از دوهفته داشت، در ستون آری علامت زده و برای بررسی سل و انواع بیماریهای ریوی مورد توجه قرار می گیرد. سرفه از علائم بیماری هایی مثل آسم، عفونت ریوی، بیماری مزمن انسدادی ریوی، بیماری های قلبی، آلرژی ها می تواند باشد. از و جود خلط همرا سرفه  طولانی در مراجعه كننده سوال شود . وجود خلط احتمال بیماریهای مزمن ریوی را افزایش می دهد. از مراجعه كننده در خصوص وجود خس خس مکرر و عود کننده سینه  همراه سرفه نيز سوال شود زيرا وجود خس خس احتمال وجود آسم و آلرژی را افزایش می دهد.
ضایعات پوستی: با در نظر گرفتن سرطان های پوستی به عنوان یکی از شایع ترین سرطان ها در سنین بزرگسالی، از مراجعه کننده در خصوص وجود هر گونه ضایعات پوستی  تغییر یافته از نظر شکل و رنگ یا ضایعات جدید پوستی بدون بهبودی سوال شده و در صورت پاسخ مثبت در محل مربوطه ثبت می گردد.
مشکلات ادراری: از مراجعه کننده در خصوص داشتن نشانه هایی مانند تکرر ادرار، سوزش ادرار ، بی اختیاری ادراری، احتباس ادرار، یا هر شکایت دیگر ادراری که دارد، سوال شود و در صورت وجود یکی از این علایم در قسمت مربوطه ثبت شود.
دردهاي عضلاني، استخواني و مفصلي: در صورت وجود کمر درد، درد مفاصل یا تورم آنها، همچنین محدودیت حرکت از مراجعه کننده سوال شده و در صورتی که پاسخ مثبت بود، در قسمت مربوطه علامت زده شود و برای بررسی اختصاصی تر اقدام شود.
درد شكم/مشكل اجابت مزاج/ساير مشكلات گوارشي( يك ماه و بيشتر): از مراجعه كننده درخصوص وجود درد در ناحيه شكم(اپي گاستر)، يبوست يا اسهال،احساس نفخ، و يا ساير علائم سيستم گوارشي سوال گردد. در صورتي كه علائم ابراز شده از مراجعه كننده يك ماه و بيشتر وجود داشته در ستون دارد نوع آن نوشته شود.
تب و لرز و بی اشتهایی: این علائم میتواند از نشانه های بیماری های عفونی مزمن یا حاد باشد. در صورت پاسخ مثبت، با توجه به سایر علامات تشخیص نهایی مشخص و اقدامات لازم انجام شود.
ضعف، بیحالی، خستگی زود رس یا مداوم/ شكايات جسمي متعدد: علائم یاد شده از مراجعه کننده سوال شود. این علائم می تواند از علائم همراه بسیاری از بیماری هاي جسمي يا رواني باشد مانند: بیماری های قلبی و عروقی (نارسایی قلبی)،کم خونی هاو يا ساير كمبود هاي تغذيه اي، بیماری های روان مانند افسردگي، سرطان ها و ... لذا چنانچه پاسخ مثبت بود، با توجه به سایر علائم و یا نشانه ها و بررسي هاي پاراكلينيك تشخیص نهایی داده و سایر اقدامات انجام شود.
 شکایات و علائمی از قبیل عدم احساس خوب بودن همراه با علائم جسمانی خاصی از قبیل سردردهای مبهم، دردهای عضلانی پراکنده و درداندامها، احساس مداوم خستگی و... در این گروه قرار می گیرند که ممکن است ناشی از یک مشکل جسمی یا روانی باشد.
اختلال خواب: در اختلال خواب كه به صورت بي‌خوابي يا پرخوابي بروز مي‌كند، گاهي فرد دير به خواب مي‌رود. گاه مي‌نشيند و گاه راه  مي‌رود. گاهي در رختخواب دراز مي‌كشد، چشمانش باز است. نگران است چرا خواب به چشمانش نمي‌آيد، گاه ساعت‌ها به خود مي‌غلتد، ولي خوابش گسسته است. مثلا ساعت 5/3 بيدار مي‌شود و ديگر خوابش نمي‌برد؛ صبح هم اصلا سرحال نيست، خسته و كوفته است، حوصله‌اش كم است. گاهي به صورت پرخوابي خود را نشان مي‌دهد؛ به طوريكه علاوه بر حداقل 8 ساعت در طول شبانه روز، باز هم اگر كسي مزاحمش نشود‏، خواهد خوابيد. هر یک از اختلالات فوق به عنوان اختلال خواب در ستون بلی علامت زده می شود.
بي حوصلگي، احساس غم و اندوه، عدم لذت: افسردگی‌ عبارت‌ است‌ از احساس‌ غم و اندوه‌ و دل گرفتگی، بی حوصلگی، عدم لذت از زندگی،  دلسردی و ناامیدی ‌به‌ مدت‌ حداقل‌ 2 هفته‌ در اغلب‌ روزها و اغلب‌ ساعات‌ روز، به‌ علاوه‌ علایم‌ همراه‌. علائم این بیماری عبارتند از : خلق افسرده، از دست دادن انرژي و علاقه، احساس گناه، کاهش تمرکز، از دست دادن اشتها، افکار خود کشي يا مرگ و مشکلات خواب و ... . در صورت وجود علائم کلیدی احساس غم و انئوه و بی حوصلگی به مدت دوهفته یا بیشتر  باید سایر علائم برای تشخیص افسردگی مورد بررسی قرار گیرد.
اضطراب (دلشوره مداوم، بیقراری، وسواس): عبارت است از يک احساس منتشر، ناخوشايند و مبهم هراس و دلواپسی با منشاء ناشناخته، که به فرد دست می‌دهد و شامل عدم اطمينان، درماندگی و برانگيختگی فيزيولوژی است. از علایم اضطراب می‌توان موارد زیر را نام برد: احساس خستگی، عصبی بودن و بی‌قراری، ترس و نگرانی، بی خوابی يا بدخوابی، تپش قلب و تنفس نامنظم و سريع، عرق کردن، سردرد و سرگیجه، مشکل در تمرکز و حافظه، لرزش يا پرش عضلات، تکرر ادرار . در صورت مثبت بودن علائم، نگرانی، دلشوره و بیقراری یا حملات ترس و اضطراب یا افکار و اعمال تکرار شونده و وسواسی به مدت بیش از 6 ماه، باید وجود اختلال اضطرابی مورد توجه قرار گیرد.
سایرعلائم جسمی و روانی: پس از پرسیدن سوالات بالا از مراجعه کننده در خصوص وجود علائم دیگری که در این سوالات نیامده است، پرسش شود و مورد اعلام شده در محل نوشته شود.
8-  معاینات:  معاینات توسط پزشک انجام می شود.این معاینات شامل موارد زیر می باشند:
فشار خون مراجعه کننده  اندازه گیری شود و در محل مخصوص درج شود: برای سهولت در حالت نشسته فشار خون  در دست راست اندازه گیری شود. چنانچه فشارخون مساوی یا بیش از 90/140 بود، مجددا پس از 2 تا 5  دقیقه در همان دست راست اندازه گیری گردد. در صورتی که میانگین دو فشار خون مساوی یا بیش از 90/140 بود به عنوان فشارخون بالا (غیر طبیعی) ثبت شود.
وضعیت ظاهری فرد از نظر روانپزشکی: آراستگی یا ژوليده بودن، برقراری ارتباط چشمی و کلامی، سرعت یا کندی فعاليت حرکتي– رواني و وجود حرکات غیر طبیعی مورد توجه قرار گیرد. تحريک پذير ی، عاطفه، خلق افسرده، تحريک‌پذير، سرخوش، مضطرب، فرم تفکر (هدفمند، حاشيه‌پردازي، بيربطي کلام و ...) ومحتواي آن (هذيان‌، وسواس، فکر خودکشي)، ادراک( انواع توهم) نظام حسي (سطح هوشياري، جهت‌يابي، تمرکز و..) در حد امکان بررسی و به صورت طبیعی یا غیر طبیعی ثبت شود.
وضعیت جسمی ظاهری فرد: آنچه را که در نظر اول از ظاهر عمومی مراجعه کننده می توان بدست آورد، شاید کلید و راهنمای تشخیصی بسیاری از بیماری ها باشد. در ظاهر عمومی فرد به موارد زیر توجه شود: رنگ پوست، برافروختگی صورت، هیرسوتیسم، معلولیت، دفور میتی و... در قسمت وضعیت عمومی  با ذکر نوع ثبت شود.
سمع قلب و ریه: این قسمت پس از معاینه پزشک تکمیل می گردد: اگر معاینه قلب از نظر وجود صدای اضافی یا غیر طبیعی بررسی گردید و مورد غیر طبیعی وجود داشت درج گردد.
غده تیروئید: از نظر بزرگی و وجود یا عدم وجود ندول بررسی گردد و نتیجه آن در محل مخصوص درج شود.
معاینه غدد لنفاوی: برای بررسی لنف نود باید به مکان لنف نود، اندازه، تعداد، متحرک یا غیر متحرک بودن، قوام، تورم و قرمزی توجه نمود. از نظر قوام (سفت یا نرم)، لنف نود(متحرک یا دارای چسبندگی به بافت های زیری) در صورت وجود لنف نود در معاینه  موارد اشاره شده مورد بررسی قرار رفته و در قسمت مخصوص نوع و محل آن ذکر شود.
شکم: در معاینه شکم به اندازه اعضای شکمی مانند کبد و طحال، همچنین وجود توده در شکم  توجه شود و در صورت وجود علامت غیر طبیعی در خانه مخصوص نوع آن را درج نمایید. 
اسکلتی عضلانی: وجود یا عدم وجود کیفوز، وضعیت راه رفتن مراجعه کننده و انحراف محوری بدن معلولیت و دفورمیتی، شلی یا هر گونه لنگش بررسی و در محل مخصوص نتیجه آن ثبت گردد. همچنین در صورت وجود نکته مثبت در سوالات غربالگری معاینه مفاصل مربوطه از نظر تورم، قرمزی و دردناکی و کریپیتاسیون محدودیت دامنه حرکتی بررسی گردد و در صورت وجود مورد غیر طبیعی در محل مخصوص درج شود.
سایرعلائم جسمی و روانی: چنانچه معاینات دیگری برای مراجعه کننده ضروری بود از جمله معاینه ضایعه پوستی در صورت اظهار به وجود ضایعه از نظر تغییرات ظاهری، نامتقارن بودن لبه های ضایعه، رنگ، قطر و برآمدگی ضایعات انجام گردد. همچنین هر نوع معاینه لازم دیگر به صلاحدید پزشک انجام و نتیجه آن در ستون "دارد " با ذکر نوع  ثبت گردد.
سرخوشی و شادی بیش از حد، پرخاشگری و تحریک پذیری، وضعیت تکلم (تند، کند، نامفهوم، پرفشار)، توهم بینایی یا شنوایی، هذیانهای شایع (هذیان گزند و آسیب، هذیان بزرگ منشی)، افکار خودکشی یا اقدام به آن، وضعیت تفکر (پرش افکار، بی ربطی کلام)، وضعیت جهت یابی، وضعیت تمرکز در صورت لزوم مورد توجه قرار گیرد و در صورت وجود مورد مثبت، در خانه مربوطه با ذکر علامت ثبت گردد.
9- آزمایشات :
آزمایش های عمومی: برای کلیه زنان مراجعه کننده آزمایش های روتین شامل Hb ، Hct، قند ناشتا، کلسترول، تری گلیسرید،LDL ، HDL در خواست گردد. پس از ارائه پاسخ در محل مخصوص در فرم درج گردد. چنانچه مقدار FBS مساوی یا بیشتر از 126، مقدار کلسترول مساوی یا بیش از 200، مقدار تری گلیسرید مساوی یا بیش از 150، مقدار LDLمساوی یا بیش از 100، مقدار HDL کمتر از 40 باشد، در قسمت غیر طبیعی با ذکر مقدار علامت زده شود. در غیر این صورت در ستون طبیعی مقدار ثبت گردد. در صورتی که مراجعه کننده مشکل خاصی ندارد  ودر طول سه سال قبل آزمایش های فوق برای اوانجام شده، پاسخ آن مورد تایید بوده و می توان بدون انجام مجدد آزمایش نتایج آزمایش های مذکور رادر محل مربوطه ثبت کرد.
پاراکلینیک تکمیلی و اختصاصی: چنانچه در سیر ارزیابی پزشک، مراجعه کننده به بررسی پاراکلینیک خاصی مانند تست حاملگی، آزمایش ادرار (ساده،کشت ادرار)، خون (TFT،LFT و...)، انواع تصویر برداری (سونوگرافی ها، انجام دانسیتومتری استخوان،گرافی قفسه سینه یا شکم و...) و یا سایر موارد نیاز داشت، درخواست  لازم صورت گرفته و پس از دریافت پاسخ در محل مخصوص ثبت گردد.
عوامل اجتماعی و خانوادگی  موثر بر سلامت مراجعه کننده:
اين جدول با مشاركت كليه افراد تيم ( كارشناس بهداشتي،ماما،پزشك) تكميل مي گردد.
با توجه به نقش مهم عوامل اجتماعی و خانوادگی بر سلامت آحاد جامعه، در این بخش هدف آن است که ارائه دهندگان خدمات به این عوامل توجه ویژه ای معطوف نمایند و در حد امکان در تصمیم گیری برای مداخلات سلامت در سطح فرد نیز مد نظر قرار دهند. از آنجا که هدف طرح سوالات روشن از مراجعه کنندگان نیست، سوال خاصی در فرم گذاشته نشده است. اما انتظار می رود موارد زیر در رابطه بین ارائه  دهنده خدمات و گیرنده خدمات مورد توجه قرار گرفته و در صورت وجود نکته مثبت از دسته بندی زیر، موارد  در خانه مربوطه ثبت گردد:
· وضعیت اقتصادی : درآمد کم ، مسکن نامناسب ، شرایط رفاهی بد، حاشیه نشینی،  شرایط بد تغذیه ای
· وضعیت فرهنگی: سواد کم ،نوع مذهب، قومیت خاص
· رفتاری: وجود رفتارهای پرخطر، بی توجهی به بهداشت فردی، عادات تغذیه ای نامناسب، بی توجهی به دریافت مراقبتهای پزشکی و بهداشتی ،عدم مراجعه بموقع برای درمان، مصرف خود سرانه دارو ، بی اعتنایی به توصیه های پزشکی
· وضعیت خانوادگی: سابقه زندانی بودن، طلاق، خشونت ها، بزهکاری ها، خانواده نابسامان و ناهنجار ، چند همسری، مشکلات خانواده گسترده ، عدم حمایت خانوادگی ، وجود بیماری صعب العلاج در یکی از افراد خانواده مانند همسر ، فرزند یا والدین، اعتیاد
· نیاز های شغلی: حقوق و دستمزد ناکافی ،عدم امنیت شغلی ، نارضایتی شغلی 
· وضعیت محیط کار و زندگی: محیط کار نامناسب، آلودگی هوا، آلودگی آب، وضعیت دفع مواد زائد(زباله)، آلودگی خاک،شرایط ایمنی کار ،رعایت  ایمنی در محیط زندگي و کار
· وضعیت خدمات سلامتی: عدم دسترسی به مراقبت های اولیه سلامت، عدم دسترسی به خدمات پزشکی مناسب، وضعیت بیمه نامناسب 
· وضعیت حمایت های اجتماعی: تحت پوشش کمیته امداد، بهزیستی و .........     
· ساير           
11- تشخیص و طبقه بندی و اقدامات :
كليه افراد ارائه دهنده خدمت (كارشناس بهداشتي،ماما، پزشك) پس از ارزيابي مراجعه كننده و تعيين نياز به اقدامات خاص براي وي موظفند بر اساس اطلاعات بدست آمده خانه هاي مرتبط در اين جدول را تكميل نمايند. سپس برای تعیین تکلیف سلامت مراجعه کننده، پزشک تشخیص و اقدامات لازم خود و همكاران را كه در جدول ثبت شده است تاييد نموده و مراجعه كننده را راهنمايي مي كند.
ابتدا با توجه به شرح حال و معاینات و آزمایشات انجام شده و با توجه به راهنمای آموزشی مشکل فرد طبقه بندی می شود. موارد زیر بر اساس اولویتهای سلامت گروه هدف در تشخیص و طبقه بندی مورد توجه خاص قرار گرفته اند. هر تشخیص دیگری به غیر از موارد موجود در جدول بنا بر تشخیص پزشک در ردیف سایر ثبت و پیگیری می شود. در هر  ردیف و برای هر یک از موارد تشخیص و طبقه بندی، با توجه  به اینکه کدام مورد مشکل داشته است کد نوع، در ستون نوع، ثبت و اگر موردی وجود ندارد خط تیره گذاشته می شود. در ستون قدیم و جدید، ابتلای از قبل با حرف "ق" و ابتلایا اطلاع  جدید از بیماری با حرف "ج" درج می شود. سپس اقدامات لازم شامل مشاوره، آموزش، درمان غیر دارویی، درمان دارویی، در خواست پاراکلینیک در ستون بعدی با ذکر مورد به اختصار ثبت می شود. چنانچه نیاز به ارجاع وجود داشته باشد، محل ارجاع به تفکیک  مطب خصوصی، بیمارستان عمومی و یا مرکز بهداشتی درمانی و ... با ذکر نام محل ارجاع ثبت می شود. در ستون بعدی علت ارجاع مشخص و ثبت می شود. در ستون آخر نتیجه ارجاع  پس از اقدام ثبت خواهد شد.  
مواردی که در طبقه بندی به عنوان اولویتهای سلامتی گروه سنی هدف مورد توجه قرار گرفته اند شامل12 گروه مشخص و اولی از مشکلات سلامتی و یک گروه تحت عنوان "سایر" برای مواردی است که در 11 گروه دیگر مد نظر قرار نگرفته اند. هریک از 11 گروه دارای زیر مجموعه ای از تشخیص و طبقه بندی با کد مشخص به شرح زیر می باشد:
تن سنجي نامطلوب: كد 1: نمايه توده بدني 5/18 و كمتر، كد 2: اضافه وزن كه با نمايه توده بدني 25 الي 9/29 مشخص مي شود، كد3: چاقي كه با نمايه توده بدني 30 و بالاتر مشخص مي شود كه در اين قسمت در ستون نوع بايد نوع چاقي بصورت درجه 1 يا 2 يا 3 مشخص گردد، كد 4 كه در زناني كه دور كمر آنها 88 يا بيشتر است در نظر گرفته مي شود.همه موارد ياد شده را با توجه به جدول شماره 2 مي توان تكميل نمود.
شیوه زندگی نامطلوب: کد 1: تغذیه نامطلوب در بخش شیوه زندگی، کد 2: فعالیت جسمانی نامطلوب در بخش شیوه زندگی، کد 3: استعمال دخانیات  در بخش شیوه زندگی و  کد4: سایرعادات رفتاری نامطلوب در بخش شیوه زندگی.  
بیماریهای زمینه ای غیر واگیر: کد1-دیابت: در بخش آزمایشات  دارای FBS  بالاتر از طبیعی یا در بخش سوابق بیماری ها دارای سابقه بیماری و یا عوارض آن، کد2- فشار خون: در بخش معاینات  دارای فشار خون بالا(مساوی یا بیش از 90/140 ) یا در بخش سوابق بیماری ها دارای سابقه بیماری، کد3- دیس لیپیدمی: در بخش آزمایشات دارای تری گلیسرید یا کلسترول،LDL  وHDL غیر طبیعی یا در بخش سوابق بیماری ها دارای سابقه بیماری

بیماری قلبی عروقی: کد1- آنژین صدری یا بیماری عروقی قلب: دارای سوابق بیماری عروقی قلب یا دارای علامت درد قلبی، تنگی نفس، ضعف و بیحالی و خستگی یا نبض غیر عادی یا سمع قلب غیر طبیعی در بخش معاینات، کد 2- سکته مغزی در بخش سوابق بیماری ها دارای سابقه بیماری، کد 3- سایر بیماریهای عروقی مانند ترومبو امبولی و بیماری عروق محیطی.
بیماری اعصاب و روان: کد1 - افسردگی: دارای یکی از علائم بی حوصلگی، دلگرفتگی، ناامیدی از زندگی، تمایل به خودکشی، کد 2- اضطراب/ وسواس: دارای یکی از علائم دلشوره مداوم، بیقراری، وسواس به مدت بیشتر از 6 هفته،  3- اختلال خواب: دارای هر گونه اختلال خواب که به بیماری زمینه ای جسمی مربوط نبوده و بیش از دوهفته طول کسشیده است،کد 4- سایر بیماریهای اعصاب و روان  مانند صرع، سایکوز و... .
ماسكولواسكلتال: کد 1 - استئو پروز یا در معرض خطر آن به آن  دسته از مراجعه کنندگانی اختصاص دارد که در بخش  سوابق، سابقه بیماری های استخوان و مفاصل و یا عوامل خطر بیماری استئوپروز (کیفوز، کوتاه شدن قد، شکستگی بدون ضربه) بطور مستند در خود یا بستگانشان وجود داشته است یا سابقه  مصرف دارو هايی که تاثير منفی بر دانسيته استخوان دارند .مانند: مصرف کورتيکو استروييد به مدت بيشتر از سه ماه، داروی ضد انعقاد (هپارين) به مدت طولانی، داروی ضدصرع (فنی توئين و فنو باربيتال)  را داشته، یا در قسمت تن سنجی و شیوه زندگی، لاغری مفرط، دریافت ناکافی لبنیات، فعالیت فیزیکی نامطلوب، مصرف دخانیات و الکل  دارد یا در بخش باروری، يائسگی وآمنوره (کمبود استروژن، يائسگی زودرس، آمنوره طولانی مدت) را داشته اند.
کد 2 - استئو آرتریت: به آن  دسته از مراجعه کنندگانی اختصاص دارد  که در بخش علائم  به درد مفاصل زانو یا لگن ودر بخش معاینه  تورم و محدودیت حرکت در این مفاصل دارند. 
کد 3 مر بوط به کسانی است که دچار کمر درد هستند.  
سرطان یا در معرض خطر ابتلا به آن:  کد 1- سرطان پوست: سابقه مثبت به نفع سرطان پوست در بستگان درجه یک، مشاغل در معرض تابش مستقیم آفتاب، یا  تغییرات در ضایعات پوستی و یا عدم بهبودی ضایعه پوستی جدید. 
کد 2-  سرطان پستان: سابقه مثبت به نفع سرطان پستان  در بستگان درجه یک، علائم  ترشح غیر عادی، زخم و تغییرات شکل ظاهری و توده در پستان  و لمس غدد لنفاوی در ناحیه آگزیلا و فوق ترقوه، کد 3- سرطان سرویکس:  دارای پاپ اسمیر غیر طبیعی، کد 4- سرطان کولورکتال: سابقه خانوادگی مثبت، کد 5- در معرض خطر سرطان، در بخش سوابق پزشكي چنانچه سابقه هرنوع سرطان در بستگان وجود داشته است، ولي در حال حاضر علائمي دال بر وجود سرطان در فرد وجود ندارد و يا برخي از مواجهات شغلي كه فرد را مستعد به سرطان مي كند و يا هر نكته ديگري كه در شرح حال از عوامل خطر اصلي ابتلا به سرطان شمرده مي شود(مخصوصا سرطان پستان، پوست، كولوركتال و ....)  كد 6- سایر انواع سرطان.  در بخش سوابق ، سابقه یکی ازانواع سرطان های شایع  بطور مستند در خود یا بستگانشان وجود داشته است و یا در بخش علائم دارای یکی از علائم هشدار دهنده سرطان که در قسمت سایر ثبت گردیده است و یا در بخش معاینه دارای غدد لنفاوی غیر طبیعی مشکوک به نوع سرطانی و یا توده در معاینه شکم. 
بیماری دستگاه ادراری تناسلی: کد 1- خونریزی غیر طبیعی در شرح حال باروری، یا ضایعه خونریزی دهنده در معاینه ژنیکولوژی یا در نتیجه پاراکلینیک دستگاه ژنیتال، کد 2- عفونتهای آمیزشی: وجود ترشح غیر طبیعی واژینال یا زخم در ناحیه تناسلی، کد 3- بیماری دستگاه ادراری: دارای یکی از علائم تکرر ادرار، سوزش و یا بی اختیاری ادراری و یا سایر علائم مرتبط که که در قسمت سایر ثبت گردیده یا آزمایش ادراری غیرطبیعی. 
مشکلات باروری: کد 1- اختلال عملکرد جنسی یا زناشویی: عدم رضایت از رابطه زنا شویی در شرح حال باروری، کد 2- ناباروری اولیه یا ثانویه به علت زنانه یا مردانه در شرح حال باروری، کد 3- ممنوعیت مطلق یا نسبی یا موقت حاملگی: زن واجد شرایط دارای تمایل به بارداری  با تاریخچه فاصله بین دو حاملگی کمتر از 3 سال، نمایه توده بدنی کمتر از 5/18 یا بیشتر از 25 (بند 2)، سن زیر 18 و بالای 35 (بند 1)، سوتغذیه (بند 3)، مصرف دخانیات (بند 3)، اعتیاد به مواد مخدر (بند3)، سابقه ناهنجاری های دستگاه تناسلی، بارداری 5 و بالاتر، نسبت خویشاوندی با همسر، انواع اختلالات ژنتیکی، سابقه یا ابتلا به بیماری ها (دیابت، قلبی، اتوایمیون، تالاسمی مینور، صرع، فشارخون بالا، تیروئید، عفونت های علامت دار واژینال، آنمی، ...) که باید برای مشاوره پیش از بارداری ارجاع شود. کد 4- نیازمند مشاوره تنظیم خانواده: عدم تمایل به بارداری در حال حاضر و نیاز به روش پیشگیری از بارداری كد 5: ساير ؟
یائسگی: کد 1- اختلال وازو موتور: زنان 60-45 ساله مبتلا به گر گرفتگی، تعریق و تپش قلب  به صورت حمله ای، کد 2- واژینیت آتروفیک: زنان 60-45 ساله دارای علامت احساس خشکی واژن و مشکل در مقاربت یا وجود آتروفی واژن در معاینه، کد 3- شلی عضلات کف لگن:  زنان 60-45 ساله دارای علامت بی اختیاری استرسی ادراری در شرح حال و یا وجود  سیستوسل، رکتوسل یا پرولاپس رحمی به درجات مختلف در معاینه كد 4: ساير ؟
بیماری تنفسی: کد 1- آسم: سابقه بیماری های تنفسی بطور مستند در فرد یا بستگان یا  دارای یکی از علائم  سرفه دو هفته یا بیشتر، یا تنگی نفس و خس خس مکرر و مستمر  یا دارای سمع ریه غیر طبیعی کد 2- COPD سرفه و تنگی نفس همراه با دفع خلط به صورت مکرر  كد 3: ساير شامل آْلرژي هاي تنفسي، 
مبتلا یا در معرض بیماری های شغلی: سابقه مثبت مواجهه یا تماس با عوامل عمده زیان آور شغلی  در شرح حال یا وظایف شغلی یا وجود علائم یا نتایج پارا کلینیک مرتبط با بیماری ناشی از عامل زیان آور شغلی به تفکیک: کد 1-  عامل شیمیایی و بیماری احتمالی ناشی از آن، کد 2- عامل فیزیکی و بیماری احتمالی ناشی از آن، کد 3-  عامل بیولوژیک و بیماری احتمالی ناشی از آن ، کد 4- عامل ارگو نومیک و بیماری شغلی ناشی از آن " 
ساير(گوارشي، نورولوژيك ......):
چنانچه در كليه جداول تكميل شده در هر سه قسمت شيوه زندگي سالم، سلامت باروري و سلامت عمومي به موردي برخورد گرديد كه در هيچ يك از طبقه بندي هاي 12 گانه تعلق نداشت در قسمت ساير با ذكر نوع گنجانده شود.
درانتهای فرم بررسی پرونده توسط پزشک صورت گرفته و نقایص آن برای تکمیل توسط تیم سلامت ثبت می شود و تاریخ مراجعه بعدی به مراجعه کننده اعلام و توسط پزشک مهر و امضا انجام می شود. 
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