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 (تعداد)عملکرد خام  فعاليت رديف برنامه

 وتوانمند سازي مديران 

 کارکنان 

 نفر...............  مديران و  کارکنان که دوره هاي آموزش تخصصي آموزش سلامت را با موفقيت گذرانده اند  1

 دوره...............  دوره هاي برگزار شده با موضوعات تخصصي آموزش سلامت 2

انجام پژوهش هاي 

 کاربردي

 مورد...............  ( با مسئوليت يا مشارکت آموزش سلامت)پژوهش هاي انجام شده  3

 مورد...............  (با مسئوليت يا مشارکت آموزش سلامت)مقالات تهيه شده  4

 رسانه ها و ارزشيابيتوليد
 مورد...............  ثبت شده در بانک اطلاعات رسانه  هاي تاييد و رسانه 5

 مورد...............  ارزشيابي رسانه شده در کميته ارزشيابي  رسانه هاي 6

هماهنگي برنامه هاي 

 آموزش و ارتقاء سلامت

 جلسه...............  برگزاري و شرکت در جلسات درون بخشي هماهنگي برنامه هاي آموزش ارتقاء سلامت 7

 جلسه...............  برگزاري و شرکت در جلسات برون بخشي هماهنگي برنامه هاي آموزش و ارتقاء سلامت 8

توانمند سازي گروههاي 

هدف در زمينه مسائل 

 مختلف بهداشتي

9 
هاي  انجام شده درپايگاه ها ومراکز بهداشتي درماني شهري و روستايي و خانه  )آموزش چهره به چهره

 (بهداشت 
 نفر............... 

 نفر...............  (خانه هاي بهداشت انجام شده درپايگاه ها ومراکز بهداشتي درماني شهري و روستايي و)  آموزش گروهي 11

11 
هاي  شده درپايگاه ها ومراکز بهداشتي درماني شهري و روستايي و خانه برگزار)جلسات آموزش گروهي

 بهداشت 
 جلسه............... 

نياز سنجي اولويتهاي 

 سلامت

 مورد...............  (سلامتبا مسئوليت يا هماهنگي آموزش )مداخلات اجرا شده بر اساس نياز سنجي  12

 مورد...............  (با مسئوليت يا هماهنگي آموزش سلامت)مداخلات ارزشيابي شده بر اساس نياز سنجي  13

 اطلاع رساني هاي بسيج
 مورد...............  (با مسوو ليت يا مشارکت آموزش سلامت) بسيج هاي اطلاع رساني اجرا شده  14

 مورد...............  (با مسووليت يا مشارکت آموزش سلامت) اطلاع رساني ارزشيابي شده بسيج هاي  15

پايش فعاليتهاي آموزش 

 سلامت

 مورد...............  (بازديد فردي يا گروهي)پايش و نظارت شده  و پايگاههاي مراکز بهداشتي درماني شهري 16

 مورد...............  (بازديد فردي يا گروهي)پايش و نظارت شده روستايي و خانه هاي  مراکز بهداشتي درماني  17

بزرگداشت هفته سلامت و 

 ساير مناسبتهاي بهداشتي
 مورد...............  (سلامت با مسئوليت يا مشارکت آموزش)برنامه هاي مناسبتي انجام شده  18

توسعه برنامه هاي 

هاي  آموزشي محيط

 سلامتحامي 

 مورد...............  (با مسئوليت يا مشارکت آموزش سلامت)برنامه هاي مشارکتي انجام شده با ساير سازمانها   19

دسترسي به اطلاعات 

 مرتبط با حوزه سلامت
21 

ري ويا از طريق ذامحتوا هاي آموزشي  مرتبط با سلامت که در وب سايت ،وب لاگ ،دانشنامه سلامت بارگ

 (با مسئوليت يا مشارکت آموزش سلامت) الکترونيک ويا مکتوب  ارسال شدهپست 
 مورد............... 
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