
 

 
 گروه آموزش و ارتقاي سلامت

 هاي آموزش فردي فعاليت

 :  ........................سال  : .........................ماه 

 ................: .................جمعيت تحت پوشش 

 

 

 : .....................................نام شهرستان 

         شهري  م ب         پايگاه بهداشتي 

 روستايي م ب          خانه بهداشت

 

 تغذيه با شير مادر بهداشت فردي موضوع آموزش

  ،بارداري پيش از   مراقبتهاي

و پس از  دوران بارداري

 بارداري

کودک سالم و 

 ماتا

اصول تغذيه و 

 بهداشت مواد غذايي

بهداشت دهان و 

 دندان

مصرف بهداشت رواني و سوء 

 مواد

       تعداد
 

 

 بيماريهاي واگير بهداشت باروري واکسيناسيون موضوع آموزش
بيماريهاي غير 

 واگير
 ساير بهداشت حرفه اي بهداشت محيط

       تعداد

 

 

 

 

وسايل کمک رسانه هاو 

 آموزشي
 ساير و وسايل واقعي مولاژ اورهد  وايت بورد رايانه پوستر پمفلت کتابچهکتاب و 

دفعات استفاده در آموزشهاي 

 فردي 
        

 
 : نام و امضاء مسئول واحد                                            : نام و امضاء تکميل کننده                                  :تاريخ تکميل فرم 

  

1فرم شماره    


