فرم اطلاعاتی برد خانه بهداشتمرکز/شبکه                                                                                                                        معاونت امور بهداشتی
نام مرکز.........                                                                                           دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی شهید بهشتی                                                             کدفرم: 01-112 
خانه بهداشت:.....                                                                                                              دوره تکمیل فرم: فصلی
                                                                                                                             نام فرم: مراجعین کلی به خانه بهداشت                                                                               سال:....







	بهار
	تحلیل 
	مداخله

	تابستان
	1-
2-
3-
...
	-
2-
3-
...

	پاییز
	
	

	زمستان 
	
	



منظور از(تحلیل):مشخص نمودن علت پایین تر از حدانتظار،بالاتر از حدانتظار و یا در حد انتظار بودن تعداد مراجعین  و مقایسه ای  با سال قبل می باشد.
*منظور از مداخله: مداخلات و اقداماتی که  در صورت کاهش نسبت به استاندارد و یا نسبت به سه ماهه مشابه در سال قبل به منظور افزایش تعداد مراجعین  به صورت عملیاتی نوشته میشود . *درکلیه موارد تحلیل و مداخله از کلی پرهیز شود 


فرم اطلاعاتی برد خانه بهداشتمرکز/شبکه                                                                                                                        معاونت امور بهداشتی
نام مرکز.........                                                                                           دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی شهید بهشتی                                                             کدفرم: 02-112 
خانه بهداشت:.....                                                                                                              دوره تکمیل فرم: ماهیانه
                                                                                                                             نام فرم: نمودار مقایسه ای موالید                                                                           سال:....
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فرم اطلاعاتی برد خانه بهداشتمرکز/شبکه                                                                                                                        معاونت امور بهداشتی
نام مرکز.........                                                                                           دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی شهید بهشتی                                                             کدفرم: 03-112 
خانه بهداشت:.....                                                                                                              دوره تکمیل فرم: ماهیانه
                                                                                                                             نام فرم: نمودار مقایسه ای مرگ                                                                                      سال:....






1403	
بهار	تابستان 	پاییز	زمستان 	500	500	500	500	1402	
بهار	تابستان 	پاییز	زمستان 	500	500	500	500	



1403	
فروردین	اردیبهشت	خرداد	تیر	مرداد	شهریور	مهر	آبان	آذر	دی	بهمن	اسفند	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	1402	
فروردین	اردیبهشت	خرداد	تیر	مرداد	شهریور	مهر	آبان	آذر	دی	بهمن	اسفند	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	



1403	
فروردین	اردیبهشت	خرداد	تیر	مرداد	شهریور	مهر	آبان	آذر	دی	بهمن	اسفند	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	1402	
فروردین	اردیبهشت	خرداد	تیر	مرداد	شهریور	مهر	آبان	آذر	دی	بهمن	اسفند	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	



