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فرم اطلاعاتي سلامت خانواده
	عنوان شاخص
	سه ماهه
	شش ماهه
	نه ماهه
	یکساله

	مادران
	درصد تکمیل فرم شرح حال اولیه بارداری پزشک به ماما
	
	
	
	

	
	درصد زنان زایمان کرده که مراقبت پیش از بارداری انجام داده اند
	
	
	
	

	
	درصد مراقبت پیش از بارداری پزشک به ماما
	
	
	
	

	نوزادان، کودکان و شیر مادر
	پوشش ویزیت  نوزادی توسط پزشک
	
	
	
	

	
	پوشش مراقبت 3 تا 5 روزگی نوزادان
	
	
	
	

	
	پوشش مراقبت شیرخواران تا یک ماهگی
	
	
	
	

	
	پوشش ASQ کودکان 12 ماهه
	
	
	
	

	میانسالان
	 پوشش تشخیص زودهنگام و غربالگری پستان
	
	
	
	

	
	 پوشش شیوه زندگی سالم در میانسالان
	
	
	
	

	
	پوشش حداقل خدمات مامایی
	
	
	
	

	سالمندان
	پوشش مراقبت کامل غیر پزشک سالمندان
	
	
	
	

	
	درصد مراقبت خطرپذیری سالمندان
	
	
	
	


	عناوين
	فروردين
	ارديبهشت
	خرداد
	تير
	مرداد
	شهريور
	مهر
	آبان
	آذر
	دي
	بهمن
	اسفند

	پوشش واکسیناسیون کرونا مادران سه نوبت
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


مركز/شبكه                                                			                                           معاونت اموربهداشتي


نام واحد ..........                                             			 دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي و درماني  شهيد بهشتي 		       


                                                                               نام فرم : گزارش خدمات سلامت خانواده                                          سال :‌


 	 	 	 	         		                         دوره تكميل فرم: فصلی- ماهانه


نوع واحد .:‌   ستاد  �             مركز  خدمات جامع سلامت شهری �            مركز خدمات جامع سلامت روستائی �              مركز خدمات جامع سلامت  شهری -روستائی �                     
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