
 

 

 
 

 

 

 

 

 جنس نوع بیماری

ت  موارد تحت درمان
ت مراقب

موارد تح
 

 ارجاع موارد قطع مراقبت ودرمان
 موارد جدید 
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امتناع از  

درمان 
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فو
ت  
مهاجر

ت
موق

 

مه
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اجر

دائم
مراکز  

صی 
ص

تخ
ی  

بستر
 

 شدید روانی
                      زن

                      مرد

ف
روانی خفی

 

افسردگی خفیف 

 ومتوسط

                      زن

                      مرد

 اختلال اضطرابی
                      زن

                      مرد

 وسواس
                      زن

                      مرد

 اختلال خواب 
                      زن

                      مرد

 سایر موارد
                      زن

                      مرد

 عقب مانده ذهنی
                      زن

                      مرد

 ت روانززشکی کودکاناختلالا

 ونوجوانان

                      زن

                      مرد

 صرع
                      زن

                      مرد

 دمانس
                      زن

                      مرد

 پارکینسون
                      زن

                      مرد

 یت تحت پوششجمع
            زن

 
            مرد

 

 

 :نام ونام خانوادگی وامضاء گزارشگر 
 

 

 :تائید بالاترین مقام مسئول 
 

.............................مرکز بهداشت شهرستان   

.....................مرکز بهداشتی درمانی شهری   

...................مرکز بهداشتی درمانی روستائی   

............مرکز بهداشتی درمانی شهری روستائی   

......................................پایگاه بهداشتی   

........................................خانه بهداشت   

.............................................تیم سیار    

  اعصاب وروان  اختلالات فرم ثبت

: سال :                  ماه   

: تعداد مراکز بهداشتی درمانی شهری تحت پوشش  

:تعداد مراکز بهداشتی درمانی روستائی تحت پوشش   

: تعداد مراکز بهداشتی درمانی شهری،روستائی  تحت پوشش  

: تعداد خانه های بهداشت تحت پوشش   

  : تحت پوشش تعداد پایگاههای بهداشتی 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی   استان خراسان رضوی

 مرکز بهداشت استان


