
 

 داوطلبان متخصص 

جلب مشارکت مردمي و همکاري بين بخشي در جهت تامين و ارتقاء سطح سلامتي 

(  است و توجه به  PHCجامعه از اصول مراقبتهاي اوليه بهداشتي        )  

اين اصول جوامع را قادر مي سازد تا شيوه هاي زندگي سالم را آموخته و 

 تاثيري شگرف در اجتماع کشوري داشته باشند .

بدنبال اهداف مشارکت مردمي ، توانمند سازي زنان در عرصه فعاليتهاي 

اجتماعي مطرح گرديد و طرح داوطلبان متخصص به منظور ارتقاء مهارتهاي 

اوطلبان سلامت در زمينه هاي تخصصي تر با بهره گيري از مشارکت و همکاري د

بخشهاي توسعه   ) نيروي انتظامي ، راهنمايي و رانندگي ، آب و برق ، 

 به مورد اجرا گذاشته شد  1383شهرداريها ، سازمان بهزيستي و....( از سال 

خشي لازم و ضروري در راستاي اجرايي اين برنامه هماهنگي هاي تنگاتنگ بين ب

است که با نشستها و انجام هماهنگيهاي لازم تفاهم نامه اي بين بخش سلامت و 

سازمان و يا افراد متخصص حقيقي تنظيم و بر اساس آن تعهدات تعيين ، تبيين 

 و اجرا           مي گردد . 

 : توسعه زندگي سالم و مولد از طريق جلب مشارکت مردمي و بين بخشي  هدف

 ه هاي اجراي طرح :شيو

داوطلبان متخصص با ارائه خدمات در سه بعد "حمايتي و هدايتي ، مهارتي و 

 آموزشي" به ارتقاء سلامت جامعه کمک مي نمايند . 

 : : مهارتي 1 گروه

داوطلبان متخصص دانش ومهارتهاي خود را براي توانمند سازي داوطلبان سلامت و 

گيرند . مانند مهارتهاي فني مهندسي ،  خانواده هاي تحت پوشش آنها بکار مي

لوازم برقي و لوله کشي  حرفه اي و ملزومات ساختماني ) تعمير اوليه ،

چگونگي مصرف صحيح آب ، خدمات شهري ( پرورش گياهان ، حرفه هاي درآمد زا ،

 و...

 : : آموزشي 2گروه 

الم را به داوطلباني هستند که موضوعات آموزشي ، بهداشتي و الگوي زندگي س 

 گروههاي زير مجموعه سازمان خود منتقل مي کنند 

 : : حمايتي ، هدايتي 3گروه 

داوطلباني هستند که برنامه داوطلبان سلامت را از نظر سياسي ، رفاهي و  

 مادي ، فکري ،  برنامه ريزي و مديريتي حمايت نمايند 

 

 

 

 

 

 



 

 شما چگونه مي توانيد داوطلب متخصص شويد ؟

که علاقمنديد در سرنوشت سلامت جامعه و توسعه زندگي سالم و مولد در صورتي

سهيم باشيد وديگران را در دانش و مهارتهاي فردي خود سهيم کنيد فرم ذيل را 

تکميل و به مرکز بهداشت شهرستان ارسال فرماييد . دستان پرتوان شما را در 

 اين همکاري به گرمي مي فشاريم . 

 

 

 

: نام-1  

نام خانوادگي :-2  

سن :-3  

آخرين مدرك تحصيلي :-5  

آدرس محل كار يا منزل :-6  

تلفن محل كار يا منزل :-7  

آيا با كار داوطلبان سلامت )رابطان بهداشت ( آشنايي داريد؟-8  

 خير   بله

ر كدام يك از گروهها در صورت علاقه به ارائه خدمات داوطلبانه ، حاضر به ارائه خدمات د-9

 خواهيد بود؟

()حمايتي  3گروه      آموزشي( 2گروه(          مهارتي(  1گروه(  

 چه نوع كمكي در زمينه تخصص خود ارائه مي دهيد ....

. 

 پيشنهاد مورد نظر جنابعالي ......

 

 

 

 

سلامت در چه زماني را مي توانيد براي همكاري و ارائه تخصص كاربردي خود به داوطلبان -10

ماه اختصاص دهيد. 3مدت   

داوطلب متخصصفرم مشخصات فرد   

 



 روز ................

 هفته .............

 ماه .................

آيا مي توانيد جهت ارائه خدمات داوطلبانه )آموزش( به شهرستانهاي ديگر سفر كنيد؟-11  

خير        بله  

 

 

 نام و نام خانوادگي داوطلب متخصص

 محل امضاء


