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 مركز/شبكه                                                                                                                                                  معاونت اموربهداشتي


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


                                                                                                                    نام فرم : نمودار موالید                                                                          سال


   	 دوره تكميل فرم :‌ماهانه 		 		 


نام خانه بهداشت:
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 مركز/شبكه                                                                                                                                                  معاونت اموربهداشتي


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


                                                                                                                    نام فرم : نمودار مرگ                                                                          سال


   	 دوره تكميل فرم :‌ماهانه 		 		 


نام خانه بهداشت:
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                                                                                           دوره تكميل فرم :‌فصلي 				                             سال


نام فرم :‌ مراجعين به خانه بهداشت
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