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 مقدمه

 شدهیفتعراساس خدمات  سلامت برمراقب  یسازمان یفبر شرح وظا یمبتن یآموزمهارت باهدف پیش رو دستور عمل

پوشش معاونت بهداشت  تحت یهاحوزه یجار یندهایو فرا یخانواده است که بر اساس ساختار سازمان یو برنامه پزشک

 است.  یدهگرد ینتدو یجار یو مناسبات سازمان

نموده است. شبکه نظام در قالب  مراقب سلامتنقش  و یتمسئول یهایطهح یفاقدام به تعر ،دستور عملدر این 

مراقبین  یبرا شالورود و تداوم آموزیداز افراد جد یریگارائه خدمات در بهره یواحدها یازآموزش بر اساس ن یبندمرحله

و  یحضور یهاآموزش یاجرا یبا در نظر گرفتن امکان عمل یناست. همچن شدهبینییشپ دستور عمل یندر اسلامت 

است. موضوع  یدهگرد یینها تعاستاندارد مورد انتظار از دانشگاه یهاحداقل یخودآموز یهابرنامه جرایو ا یرحضوریغ

 شوندیم یدوره آموزش یکه موفق به طیرانی فراگ یبرا یو صدور گواه زشآمو یهاضرورت ثبت داده ،موردتوجه یبعد

 است.  موردنظرواحدهای  خدمات دره برای ارائ قرارداد  ی انعقاد/تداومبرا یارتباط صدور گواه همچنین و

 آمده است.  شدهبینییشپساعات آموزشی  حداقلو  هارفصلس ها،یطهح دستور عمل ینبخش ا یندر آخر

سلامت  یآموزمهارتهدف نهایی برنامه آموزش،  :هدف -1ماده  سازمانی مراقب  شرح وظایف  ارائه  منظوربهمبتنی بر 

 در واحدهای ارائه خدمات نظام شبکه است.  شدهیفتعربسته خدمات 

  .مراقب سلامت است ،گروه هدف در برنامه آموزش: شگروه هدف در برنامه آموز -2ماده  

های آموزشی مراکز/دفاتر وزارت متبوع مکلف به تهیه بسته :ها در آموزشتفویض اختیار و حیطه مسئولیت -3ماده 

، چنانچه مثالعنوانبهاهداف آموزشی مورد لزوم هستند.  بر اساسها و شیوه آموزش مناسب و تبیین روش یفیتباک

بایست قادر به انجام تزریق واکسن باشد، گروه تخصصی مربوطه باید شیوه اجرای آموزش این مهارت را تعیین فراگیر می

نماید. اجرای این آموزش در دانشگاه توسط افرادی  آن را در طرح تدریس روشنمهارت  و حداقل تعداد انجام عملی

فهرست های تخصصی واجد شرایط کیفی برای اجرای آموزش هستند. وزارت متبوع گروه ازنظرگیرد که صورت می

 بر اساستوانند ها میدانشگاه .است نمودهتعیین عناوین را از  هرکدامبرای آموزش  یازموردنزمان  موضوعات و حداقل

های تخصصی متولی مراکز/دفاتر و گروه یهادستور عملو امکانات در دسترس و قابل تحصیل و نیز  رایطش ،نیاز

رعایت  اما ،مایندن های آموزش، تنظیم و مدیریت برنامهو موضوعات آموزش ساعاتاقدام به افزایش  های سلامتبرنامه

های مندرج در جداولی ها برای هر یک از حیطهوزش. افزایش حجم آمالزامی است دستور عملهای مندرج در این حداقل

آمده است تا میزان دو برابر با صلاحدید متولیان فنی آن برنامه سلامت در وزارتخانه یا دانشگاه مجاز است.  در ادامهکه 

ود. علاوه نش شدهیینتع زمانمدتها در این افزایش باید به نحوی باشد که مانع از اجرای حداقل آموزش در سایر حیطه

.حجم آموزش باشندیمنیز  یرحضوریغهای ها ملزم به ایجاد شرایطی برای ارائه آموزشبر آموزش حضوری، دانشگاه

بینی بایست پیشبرابر آموزش حضوری مباحث تئوری مندرج در جداولی که در ادامه آمده است، می 8/1تا  یرحضوریغ

 شود. 

هایی که محتوای آن تغییر کرده و نیاز به ترمیم های تازه ادغام یافته یا برنامههای تکمیلی برای برنامهانجام آموزش

کنندگان و مدیران آموزشی مقدور است. زمان اضافه در یک مقطع زمانی و با نظارت هماهنگ بینییشپآموزش دارند با 

 کردن مباحث و ساعات آموزش نماید. اضافهبهاقدام ای خود تواند برای نیازهای منطقهها میدانشگاه ضمناً

های هدف است های آموزشی مبتنی بر گروهآموزی مبتنی بر شرح وظایف با استفاده از بستهآموزش در این برنامه مهارت

 در راستای خدمات ابلاغی و ناظر بر اجرای خدمات نیست آموزش داده شود.  آنچهبایست مطالب عمومی و و نمی



3 

 

برنامه آموزش با هدایت معاونت بهداشت وزارت بهداشت،  :و مجریان آموزش کنندگانهماهنگمدیران،  -4 ماده

 یرمجموعهزمرکز مدیریت شبکه و واحدهای شود. ها طراحی و اجرا میدرمان و آموزش پزشکی و همکاری دانشگاه

های های متولی برنامه. گروهدارندعهدهبر های مدیریت و هماهنگی امور آموزشی را دانشگاهی آن، فعالیت

ها کار تدوین و تدارک و ایجاد دسترسی برای محتوای آموزش را در قالب سلامت در وزارت متبوع و دانشگاه

 دار خواهند بود. ها و خدمات سلامت جاری عهدههای استاندارد بر مبنای برنامهچارچوب

 یآموزش برنامه یاجرا منظوربهآموزش در سطح دانشگاه:  و مجریان کنندگانهماهنگمدیران و   -5ماده 

 یرحضور افراد زابلاغ معاون بهداشت و با آموزش در حوزه معاونت بهداشت دانشگاه با  یتهکم یافته یمکارآمد و تنظ

 :شودیم یلتشک

 یتهکم یسرئ عنوانبه یارالاختتام یندهنما یابهداشت  معاون -

 عضو کمیته عنوانبهتوسعه شبکه  گروه مدیر -

 یتهکم یردب عنوانبهی بهورز آموزش مسئول کارشناس -

 عهده بررا  ربطذی هایینهمشخص در زم یفکه وظا کنندگانهماهنگ عنوانبهآموزش بهورزی  کارشناسان سایر -

 .خواهد گرفت

ی و مجری آموزش یهابسته تأمین عضو کمیته برای عنوانبهمعاونت بهداشت دانشگاه  یتخصص یهاگروهمدیران  -

 آموزش

 ید اعضای کمیتهبا صلاحد برحسب نیاز افراد سایر -

تشکیل اقدام به  باریکماه  سهمنظم حداقل  طوربه یدآموزش در حوزه معاونت بهداشت دانشگاه با یتهکمتبصره: 

 .یندنما ارسالو به ستاد معاونت بهداشت وزارت  یابیارزش یش،عملکرد را به شکل مداوم پا گزارشجلسه نموده و 

برنامه  یاجرا منظوربه و مجریان آموزش در سطح شهرستان: کنندگانهماهنگمدیران،   -6ماده 

ابلاغ رئیس مرکز بهداشت آموزش در حوزه مرکز بهداشت شهرستان با  یتهکم یافته، یمکارآمد و تنظ یآموزش

 :شودیم یلتشک یرحضور افراد زشهرستان و با 

  یتهکم یسرئ عنوانبه یارالاختتام یندهنما یامرکز بهداشت شهرستان  رئیس -
 کمیته دبیر عنوانبهمدیر مرکز آموزش بهورزی/کارشناس آموزش بهورزی شهرستان  -

 عضو کمیته عنوانبهگسترش  مسئولمدیر گروه گسترش/کارشناس  -

 عضو کمیته  عنوانبه مرکز بهداشت شهرستان یتخصص یهاگروهمدیران/کارشناسان مسئول  -

  اعضا کمیته یدصلاحدبا  برحسب نیاز افراد سایر -

تشکیل به  اقدام باریکماهانه منظم حداقل  طوربه یدآموزش در حوزه مرکز بهداشت شهرستان با کمیته:1تبصره

 ارسالو به ستاد معاونت بهداشت دانشگاه  یابیارزش یش،عملکرد را به شکل مداوم پا گزارشجلسه نموده و 

 .یندنما

است در  ذکرشایان. هستآموزش بهورزی  مرکز عهده بر امور آموزشی مدیریت وهماهنگی : 2تبصره 

کارشناس آموزش  عهده برو مدیریت امور آموزشی  کنندههماهنگهای فاقد مرکز آموزش بهورزی، شهرستان

 .هستبهورزی آن شهرستان 
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مشمولین،  نامثبتمنظور از هماهنگی و مدیریت امور آموزشی، نظارت بر اجرای آموزش، هماهنگی و اطمینان از  -

های تخصصی، تدوین برنامه آموزشی، تنظیم جداول ساعات آموزش، طراحی طرح تدریس سالانه با همکاری گروه

های استاندارد، هدایت ارزشیابی نم آزمونظارت بر ارزشیابی فراگیران، پیگیری صدور گواهی، اطمینان از انجا

ها را آموزش مؤثرینماید مجریان آموزش به نحو صحیح و برنامه آموزشی و سایر اقداماتی است که تضمین می

 شوند. ها منجر به ارتقای سطح دانش و عملکرد فراگیران میکنند و این آموزشاجرا می

های گروهورزی  و کارشناسان فنی مربیان مراکز آموزش به بر عهدهاجرای برنامه آموزشی مراقبین سلامت  :3تبصره 

های فنی حوزه بهداشت از مشارکت سایر متخصصین . در صورت نیاز با صلاحدید گروههستهای سلامت متولی برنامه

 و کارشناسان مرتبط استفاده شود.

بایست با هماهنگی مدیران امور آموزشی افراد فنی است. این افراد می یلهوسبهتوا منظور از اجرای آموزش، تدریس مح

و آزمون نهایی،  آزمونیشپاقدام به ارائه طرح تدریس برای کارگاه مرتبط، تبیین اهداف اختصاصی آموزشی، طراحی 

ت و سایر امور فنی مربوط به ارزشیابی تئوری و عملی فراگیر، اجرای آموزش، ارزیابی عملکرد فراگیر در عرصه خدم

 اجرای آموزش نمایند. 

 یس مرکز بهداشت شهرستان مسئولیت تضمین حسن اجرای آموزش را بر عهده خواهد داشت. رئ

 .است یرحضوریغهای حضوری و آموزش شامل آموزش: ها و حجم زمانی آموزشمراحل آموزش،حیطه -7ماده 

  .استدر ادامه آمده   2و 1در جداول  ها و ساعت آموزش حضوری، سرفصلهایطهح

 از : اندعبارتاست که  یشامل دو بخش  کلبدو خدمت آموزش  آموزش بدو خدمت: -الف

 (1)جدول شماره سلامت خدمات یریتو مد  PHCاصول مباحث  -1

 (2سلامت)جدول شماره  یهابرنامه آموزیمهارتآموزش و  -2

جدول شماره مطابق ).هست روز 2 معادلساعت  16 ،سلامت خدمات یریتو مد  PHCاصول مدت آموزش مباحث -

1) 

مطابق جدول شماره )هستی آموزش حضور ،روز15ساعت معادل 100سلامت  یهابرنامه یآموزمهارتآموزش و -

ساعت آن  44و ساعت آموزش  7روز با احتساب روزانه  8معادل  یعمل-یتئور صورتبه ساعت آن 56بایست (که می2

  برگزار شود.ساعت آموزش  6روز با احتساب روزانه  7معادل کارآموزی  صورتبه

 .هست وزر 17معادل  ساعت 116 یزانبه م  یآموزمهارتمدت آموزش و  کل

ها، خدمات و ارزیابی شرایط دانشگاه یهابستهمرکز مدیریت شبکه بر اساس نیازهای جاری و در حال تغییر : توجه مهم 

نماید. علاوه بر این، حوزه معاونت بهداشت نموده و آن را ابلاغ می یروزرسانبهبرنامه و جداول آموزشی را در فواصل زمانی 

  .فعالیت آموزشی خواهد نمود ٔ  ینهدرزم هاآن یبندرتبهها و وزارت متبوع اقدام به پایش و ارزشیابی عملکرد دانشگاه

های در وهله نخست اثربخشی آموزش در ارتقای حیطه هاآنفعالیت  یبندرتبهمبنای اساسی ارزشیابی عملکرد دانشگاه و 

این آموزش را بر اساس شرایط  توانندیمها شناختی، انگیزشی، مهارتی و عملکرد فراگیران خواهد بود. بدیهی است دانشگاه

 و امکانات در دسترس انجام دهند.
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: کلیه فراگیران برای دریافت گواهی آموزشی باید ارزشیابی هاارزشیابی فراگیران، صدور و ارائه گواهی -8ه ماد

 استاندارد شوند.

. یردو تذکر قرار گ یجد یگیریمورد پ یستبایآموزش م یدر زمان مقرر برا فراگیراناز  یکعدم حضور هر  :1تبصره 

  ممنوع است.یند، نمایشرکت نم یکه در دوره آموزش یافراد یبرا یصدور گواه

 : دو بخش است شامل یرفراگ یابیارزش

 دوره  یاندر پاکتبی : انجام آزمون  ارزشیابی دوره تئوری

 ارزیابی فراگیر های استانداردا حداقل یکی از روشب یعمل آزمون:  انجام یمهارت ارزشیابی

پس از  بایستیم یممنوع است. ارائه گواه نمایندیشرکت نم یکه در دوره آموزش یافراد یبرا یصدور گواه :2 تبصره

 کارگیری و  انعقاد قرارداد وبه ها شرطآزمون یتمام در ینمره قبول %70. کسب یردصورت گو مهارتی  یانجام آزمون کتب

 خواهد بود.  شروع به کار

امضای مدیر مرکز آموزش  بهبایست ارای مرکز آموزش بهورزی میهای دگواهی پایان دوره در شهرستان: 3تبصره 

مطابق فرم )ورزی  و معاون بهداشت دانشگاه برسدبهآموزش بهورزی، رئیس مرکز بهداشت شهرستان، کارشناس مسئول 

 یسئبه امضای کارشناس آموزش بهورزی، ر های فاقد مرکز آموزش بهورزیستان(. گواهی پایان دوره در شهر1شماره

 (.2.) مطابق فرم شمارهورزی و معاون بهداشت دانشگاه برسدآموزش به مسئول ، کارشناسمرکز بهداشت شهرستان

، شدهارائهبرگزاری دوره، محتوای آموزشی نظرات فراگیران از نحوه  یبندجمعبا ارزیابی فراگیر،  ارزشیابی دوره:4تبصره

  یموردبررسآموزشی شهرستان  یتهدر کمهای استاندارد انجام و نتایج ارزشیابی در پایان هر دوره نحوه تدریس و... با روش

 به مجریان آموزش و مدرسین ارسال گردد.  کتباًو  قرارگرفته گیرییمتصمو 

 ممکن است. یابیو انجام ارزشآموزش یفیت فرایند و ک یتبا کنترل و نظارت بر کم یطشرا یندر ا یادگیری ینتضم

و در صورت ضرورت تکرار آن به دلیل موفق نشدن فراگیر در  هست: هزینه دوره آموزشی برای بار اول، رایگان 5تبصره

 است. ش هزینه آن بر عهده طرف قرارداد یا پیمانکارآزمون ارزشیابی، یا غیبت در جلسات آموز

. اما دانشگاه هستحضوری  صورتبه یآموزمهارتبدیهی است دوره آموزشی مراقب سلامت به دلیل اهمیت  :توجه

در مباحث تئوری مندرج در  صرفاًتواند با نظر موافق کمیته از آموزش غیرحضوری به میزان معادل آموزش حضوری می

 استفاده در برنامه آموزش غیرحضوری هاسرفصلاز  برای هر یک هاآنبرابر 8/1 جداولی که در ادامه آمده است تا سقف

 . نمایند

ملزم به گذراندن دوره  به کارمراقبین سلامت با رابطه استخدامی رسمی/پیمانی و یا طرحی نیز قبل از شروع : 6تبصره 

به کمیته آموزشی   گیرییمتصمدرصد  نمره قبولی جهت  70بوده و در صورت عدم کسب حداقل  موردنظرآموزشی 

 شهرستان معرفی شود.

های و دارای گواهینامه به هر دلیل، مشغول به کار نشود او و یا پیمانکار باید هزینه یدهدآموزشچنانچه فرد : 7تبصره 

 آموزش را پرداخت نماید.

ز تاریخ ا کهدر صورتینشگاه/دانشکده دیگری مراجعه کند چنانچه فرد دارای گواهینامه برای اشتغال به دا : 8تبصره

صدور گواهینامه وی بیش از یک سال گذشته باشد باید از وی آزمون به عمل آید و در صورت قبولی در آزمون، با وی 

 قرارداد منعقد گردد.
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ارائه خدمات و  یدر واحدها یتکار و فعال یبرا شودیمصادر  یافراد پس از دوره آموزش یکه برا ییهایگواه: 9تبصره 

 یبرا یاارائه خدمات و  یواحدها یرتوان در سانمی هاآنتوسط معاونت بهداشت کاربرد دارد و از  شدهیفتعراع نظام ارج

 یستبامورد می یناستفاده نمود. ا شدهیفتعر یهادستورالعملخارج از حوزه معاونت بهداشت و  یانتفاع در بخش خصوص

 یناش یتبعات حقوق یهی استشود درج گردد. بدکه صادر می ییهایو در گواه قرارگرفته مدنظر یدر هنگام صدور گواه

افراد  بر عهده اندننمودهشرکت  یآموزش یهاکه در دوره یافراد یبرا یادر خارج از ضوابط  هانامهیگواه یریکارگاز به

  .هستفاقد ضوابط  بردارانبهرهو  یگواه صادرکننده

منوط به موفقیت در آزمون جامع سال از زمان صدور است. ادامه فعالیت  5تا  اخذشدههای اعتبار گواهی :10تبصره 

 .هست

های حضوری/غیرحضوری را با ضرورت دارد مراقب سلامت پس از شروع به خدمت، آموزشآموزش حین خدمت:  -ب

را طی نمایند.  گیردیمهای آموزشی که از طرق مختلف توسط وزارت متبوع یا دانشگاه در دسترس قرار استفاده از بسته

تضمین حضور فعال مراقب سلامت در برنامه آموزش حضوری/غیرحضوری از طریق کسب نمره قبولی پس از شرکت در 

نمره  %70پس از انجام آزمون کتبی صورت گیرد. کسب  بایستیماست. ارائه گواهی به مراقب سلامت  یرپذامکانآزمون 

 ارداد خواهد بود. ها شرط تمدید قرقبولی در تمامی آزمون

آموزشی در مرکز بهداشت شهرستان و  یهاتهیکملازم است : گزارش دهی به سطوح بالاتر - 9 ماده

حداقل اطلاعات و  .یندحاصل نما ینانآموزش اطم یاثربخش حوزه معاونت بهداشت دانشگاه از پوشش و

 از:  اندعبارتدر این زمینه  ازیموردن یهاشاخص

  تفکیک عناوین آموزشیبه  دهیدآموزشافراد  میزان  -1

 اندشدهآموزشی  نامه/گواهیدریافت گواهی فراگیرانی که موفق به میزان -2

 برای آموزش  ماندهیباقتعداد افراد  -3

نتایج  ،اختیار بودن محتوای آموزش در)شدهنییتعاستانداردهای  با یوضعیت انطباق برنامه آموزش -4

 و سایر موارد( یرحضوریغحضوری و  شرکت در آموزشساعات ارزشیابی و 

 هاینظامو  یتواند با توجه به امکانات در دسترس اعم از امکانات ثبت اطلاعات آموزشدانشگاه می بدیهی است

ثبت  ٔ  نهیدرزمبایست دانشگاه می .اقدام به ایجاد پرونده آموزشی نماید ،یادگیری الکترونیک برای هر فرد

 بر طبقرا های اقدامات شود گزارشمانی که اعلام میزهای در دوره تااطلاعات به نحوی اقدام نماید 

 د.ارسال نمای ربطیذواحدهای  نمود برایچارچوبی که وزارت بهداشت مشخص خواهد 

در  یازموردن یها و  ساعات آموزشسرفصل ها،یطهح:ها و  ساعات آموزشی ها، سرفصلجدول حیطه -10ماده 

 آمده است.  ذیل جداول
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 خدمات سلامت یریتو مد  PHCمباحث اصول عناوین آموزش حضوری  -1شماره  جدول
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 سرفصل حیطه ردیف
حداقل زمان 

 آموزش/به ساعت

1 

ل 
صو

ا
P

H
C

 
 و 

ت 
ری

دی
م

ت
لام

 س
ت

ما
خد

 

 5/0 و صدور گواهی نامثبتها و نحوه ، الزامات، ابزار و شیوهآموزش آشنایی با برنامه 

اهداف و عملکرد نظام سلامت در ایران و جهان ، مرور اجمالی ساختار و سطوح ارائه  2

 ، خدمات در نظام شبکه
5/1 

و  ینبا قوان ییآشناهای سلامت، پزشکی خانواده و مراقبت یهاعمل دستورقوانین و  3

سلامت و  کارگروهضوابط عقد قراردادها و ، نظام ارجاع و سطوح شبکه یهادستورالعمل

 سلامت  گروهنظام پرداخت، شرح وظایف اعضای 

5/1 

مرور اجمالی نحوه ثبت و گزارش دهی و تشکیل پرونده سلامت،زیج حیاتی ، نحوه ثبت و  4

  یکیالکترون یهاسامانهگزارش دهی، 
2 

 5/1 عملیاتی  یزیربرنامهآشنایی با نحوه تدوین  5

 2 آموزش به جامعه  یهاروششنایی با آ های برقراری ارتباط ،آشنایی با روش 6

مشارکت ،  های سلامتبه برنامه هاآنآموزش سلامت، نحوه  دعوت مردم و ورود  یهابرنامه 7

 و سفیران سلامت مرتبط با داوطلبان سلامت یهاعمل دستورمردمی ،
2 

 1  بر سلامت مؤثرآشنایی با عوامل اجتماعی  8

 1 ارتقای کیفیت خدمات و مشتری محوری در سازمان 9

 گروهپایش عملکرد  یهافهرستمرور سریع چک  واهمیت ارزشیابی در نظام سلامت  10

 سلامت
1 

 1 یاحرفهاخلاق  11

 1 اداری و سامانه تردد یخودکارسازآیین نگارش و  قوانین و مقررات اداری ، آشنایی با  قوانین و مقررات اداری 12

 16 جمع ساعات آموزش
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 سلامت یهابرنامهعناوین آموزش حضوری  -2شماره  جدول
 

 

 

 سرفصل حیطه ردیف

حداقل زمان 

آموزش 

 تئوری/عملی

 به ساعت

حداقل زمان 

آموزش 

 کارآموزی

 به ساعت

جمع  

 ساعات 

1 

س
دار

و م
ده 

وا
خان

ت 
لام

 س
ت ،

عی
جم

ی 
وان

ج
 

،کهار  نهوزادانههای ادغهام یافتهه سهلامت کودکهان و مراقبتآشنایی با برنامهه 

 یردهیشموجود و مشاوره  یهاسامانهبا 
6 6 12 

2 
هههای ادغههام یافتههه سههلامت نوجوانههان و مههدارس، آشههنایی بهها برنامههه مراقبت

 موجود یهاسامانهکار با 
3 2 5 

3 
ادغههام یافتههه سههلامت جوانههان، کههار بهها  یهههامراقبتآشههنایی بهها برنامههه 

 موجود یهاسامانه
3 2 5 

4 
، کههار بهها  سههالانانیمادغههام یافتههه سههلامت  یهههامراقبتآشههنایی بهها برنامههه 

 موجود یهاسامانه
4 3 7 

5 
ادغههام یافتههه سههلامت سههالمندان ، سههبک  یهههامراقبتآشههنایی بهها برنامههه 

 موجود یهاسامانه، کار با  یدر سالمندزندگی سالم 
4 3 7 

6 
ادغههام یافتههه سههلامت مهادران بههاردار، کههار بهها  یههامراقبتآشهنایی بهها برنامههه 

 موجود یهاسامانه
3 6 9 

7 
، نحههوه مشههاوره ،  کههار بهها یفرزنههد آورآشههنایی بهها برنامههه جههوانی جمعیههت و 

 موجود یهاسامانه
3 3 6 

8 
 واگیر یهایماریب

واگیههر ، آشههنایی بهها مرکههز  یهههایماریبآشههنایی بهها برنامههه مراقبههت و درمههان 

 موجود یهاسامانهمشاوره رفتاری ، کار با 
6 3 9 

 11 6 5 با واکسن یریشگیپقابل یهایماریبآشنایی با  9

 9 3 6 موجود یهاسامانه، کار با ریواگ ریغ یهایماریبمرور اجمالی برنامه  ریواگ ریغ یهایماریب 10

11 
سلامت روانی اجتماعی و 

 اعتیاد

سهههلامت روانهههی اجتمهههاعی  و اعتیهههاد، کهههار بههها  یهابرنامههههآشهههنایی بههها 

 موجود یهاسامانه
3 2 5 

 اصول تغذیه و امنیت غذایی 12
تغذیههه و امنیههت غههذایی ، نقههش تغذیههه در پیشههگیری  یهابرنامهههآشههنایی بهها 

 موجود یهاسامانه، شیوه زندگی سالم،  کار با هایماریباز 
2 1 3 

 1 0 1 موجود یهاسامانهسلامت دهان و دندان، کار با  یهابرنامهآشنایی با   دهان و دندانسلامت  13

14 
 و کارسلامت محیط 

 3 1 2 عفونی یهازبالهنحوه دفع و سلامت محیط  یهابرنامهآشنایی با 

 1 0 1  یاحرفهبهداشت  یهابرنامهآشنایی با  15

16 

 اولیه یهاکمک

 4 2 2 اولیه و عملیات احیاء پایه یهاکمکآشنایی با اصول 

17 
اسههتریل کننههده ، نحههوه  یهادسههتگاهضههدعفونی وسههایل و تجهیههزات، کههار بهها 

 صحیح شستشو و ضدعفونی دست 
1 1 2 

 1 0 1 آشنایی با برنامه بحران و بلایا، نحوه تکمیل فرم خانوار در بلایا  کاهش خطر در بلایا و حوادث 18

 100 44 56 جمع ساعات آموزش
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 1فرم شماره 

 شماره ثبت : .............................

  تاریخ صدور : ............................
 آرم دانشگاه

 .... دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

 معاونت  بهداشت

 مرکز بهداشت شهرستان ...........

 مرکز آموزش بهورزی شهرستان .............
 

 دوره آموزش بدو خدمت مراقب سلامت  گواهینامه 

 

متولد    ی کد ملی                      دارا  خانم / آقای                   فرزند                 شودمیگواهی 

ساعت در مرکز آموزش      را به مدت           ب سلامت مراقبدو خدمت  دوره آموزشی سال             

یان دوره موفقیت حاصل در آزمون پاستاد شهرستان              گذرانده و در تاریخ                   /بهورزی

 نموده است.

 نمره ( 100) از      به عدد              کتبی به حروف                           نمره آزمون

 نمره ( 100) از          به عدد            به حروف                      مهارتینمره آزمون 
 
 

 نام و نام خانوادگی                نام و نام خانوادگی                                                                   

 رئیس مرکز بهداشت شهرستان               مدیر مرکز آموزش بهورزی                                                             

 و مهرامضاء                                                                                                   و مهرامضاء 
 

 

 نام و نام خانوادگی                                 نام و نام خانوادگی                                                     

 دانشگاه معاون بهداشت                                  کارشناس مسئول آموزش بهورزی                                    

 و مهرامضاء                                                                                                     و مهرامضاء 
 

 شروع به کار نماید . انشکده علوم پزشکیدر دانشگاه / د شدهبینیپیشسلامت  هایپایگاهمطابق با دستور عمل اجرایی در  تواندمیدارنده این گواهی 

ینامه موظف . دارنده این گواه نیست هادستگاهو ملاک استفاده یا اشتغال به کار در سایر  صادرشدهسلامت  هایپایگاهاین گواهی صرفاً جهت اشتغال به کار در 

 .در این زمینه فعالیت نماید  شدهابلاغها و ضوابط و مقررات دستور عمل اساس براست 

.هستصدور  یخسال از تار 5مدت  هب ینامهگواه یناعتبار ا

 جای عکس
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 2فرم شماره 

 شماره ثبت : .............................

 تاریخ صدور : ............................

 آرم دانشگاه

 .... دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

 معاونت  بهداشت

 مرکز بهداشت شهرستان ...........
 

 دوره آموزش بدو خدمت مراقب سلامت  گواهینامه 

 

متولد    ی کد ملی                      دارا  خانم / آقای                   فرزند                 شودمیگواهی 

ساعت در مرکز آموزش      را به مدت           ب سلامت مراقبدو خدمت  دوره آموزشی سال             

یان دوره موفقیت حاصل در آزمون پاستاد شهرستان              گذرانده و در تاریخ                   /بهورزی

 نموده است.

 نمره ( 100) از      به عدد              نمره آزمون کتبی به حروف                          

 نمره ( 100) از          به عدد            به حروف                      مهارتیمره آزمون ن
 

 نام و نام خانوادگی                                            نام و نام خانوادگی

 نرئیس مرکز بهداشت شهرستا            کارشناس آموزش بهورزی                                            

 امضاء و مهر                                امضاء و مهر

 

 نام و نام خانوادگی                                            نام و نام خانوادگی

معاون  بهداشت                                                                    زیوربهکارشناس مسئول آموزش  

 دانشگاه

 امضاء و مهر                                     امضاء و مهر

 
 در دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی شروع به کار نماید . شدهبینیپیشسلامت  هایپایگاهمطابق با دستور عمل اجرایی در  تواندمیدارنده این گواهی 

امه موظف . دارنده این گواهین نیست هادستگاهو ملاک استفاده یا اشتغال به کار در سایر  صادرشدهسلامت  هایپایگاهاین گواهی صرفاً جهت اشتغال به کار در 

 در این زمینه فعالیت نماید  شدهابلاغها و ضوابط و مقررات دستور عمل اساس براست 

 .هستصدور  یخسال از تار 5به مدت  ینامهگواه یناعتبار ا

 جای عکس


