
 (گروهيآموزش  فعاليتهاي) 2اي تکميل فرم شماره نمراه

 

کز بهداشتي درماني روستايي، ادر مربه منظور جمع آوري تعدادجلسات آموزشهاي گروهي  وتعداد افراديکه به صورت گروهي آموزشها را  اين فرم

. گردد تکميل و پس از تاييد مسئول مربوطه به سطح بالاتر ارسال مي دريافت مي نمايند هاي بهداشت، مراکز بهداشتي درماني شهري و پايگاهها خانه

شش ماهه  گزارش آمار عملکرد 00و01رديف  ماه نسبت به جمع بندي آمارهاي ارسالي اقدام و نتيجه را در 6مسئول آموزش سلامت شهرستان هر 

 .نمايد آماري به استان ارسال مي از طريق اتوماسيون شهرستان آموزش سلامت ثبت و پس از تاييد معاون بهداشتي

 

پايگاه بهداشتي مرکز بهداشتي درماني شهري، مرکز بهداشتي درماني )و سطح ارائه خدمات ( جمعيت اول سال)در بالاي صفحه نام شهرستان، ماه، سال، جمعيت تحت پوشش 

 .گردد مشخص مي( روستايي، خانه بهداشت

 در رابطه با موضوعات،( آ)**گروهي   آموزش جلسات و تعداد افرادي که در( ج)*هاي گروهي و در ستون افقي تعداد جلسات  در ستون عمودي موضوعات آموزش :در جدول اول 

عنوان ساير منظور شده است در در ستون افقي و عمودي آخرين رديف به  : ديتوجه نماي. گردد اند به تفکيک گروه هدف ثبت مي مشخص شده در ستون عمودي شرکت نموده

 .گردد  سايرگزارش  باشد در قسمت  مشخص شده نمي هدفصورتي که گروه هدف و موضوع آموزش شما جزو موضوعات و گروههاي 

در صورت :  نماييد توجه. ددگر ها و وسايل کمک آموزشي که در جلسات آموزش گروهي بکار رفته به تفکيک نوع رسانه ثبت مي دفعات استفاده از رسانه :در جدول دوم 

 .گردد در جدول مشخص نگرديده است دفعات استفاده در قسمت ساير گزارش  که ها و وسايل کمک آموزشي استفاده از رسانه

ها و وسايل کمک آموزشي در  رسانه اند و همچنين دفعات استفاده از لازم به يادآوري است که تعداد جلسات آموزشي و تعداد افرادي که در جلسات آموزشي شرکت نموده: توجه 

ام مدرس، موضوع آموزش، تعداد شرکت کنندگان، شيوه پايش و ارزشيابي، نتيجه ارزشيابي ن املش)گردد  برگزاري جلسات گروهي تنظيم مي بعد ازکه  يپايان هر ماه از صورتجلسات

 .گردد استخراج مي (باشد در جلسه مي شده ها و وسايل کمک آموزشي استفاده و رسانه

 

 


