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 دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی

 گروه آموزشی مدیریت و سیاستگذاری سلامت

 

  یکارآموزی مقطع کارشناس

  
  11  ییکارپوشه کارآموزکارپوشه کارآموز 
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 ...........................مت ...خانه بهداشت / پایگاه سلا .......................................... ی: مرکز خدمات جامع سلامتحل کارآموزم

 



 

 دانشجوی گرامی :

نتظارات از شما در اشفاف سازی اهداف یادگیری و   ( حاضرPortfolioبا سلام و آرزوی توفیق، هدف از ارائه کارپوشه )

دانش و  ا کسبطول ترم می باشد. انتظار می رود در طول ترم شایستگی های درج شده در کارپوشه را کسب کرده و ب

کار کسب ی واقع یش بینی شده و مستند کردن آنها آمادگی اولیه را برای حضور در عرصه هایمهارت در فرایند های پ

 نمائید.    پیدا 

یل ه دقت تکمه تفکیک مهارت های پیش بینی شده ببوسط شما و تکارپوشه این در طول یک ترم کارآموزی در عرصه، 

حات لازم نجام اصلایتا ً ارائه پسخوراند از طرف مربی و نهامربی مورد بررسی قرار گرفته و پس از ااستاد و گردیده، توسط 

اید توسط بتکمیل  خواهد رسید. لازم به تذکر است که هر مهارت بلافاصله پس ازو استاد از طرف شما به تایید مربی 

 تایید گردد. آن، مربی بررسی و در صورت انجام صحیح
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 دانشجویان در پایان ترم مهارت مورد انتظار در فرایند های زیر را کسب نمایند: رود  انتظار می

 :حوزه هایدر  یدرمان یبهداشتو مراقبت های  با ارائه خدمات ییآشنا .الف

 شناسایی جمعیتی و زیست محیطی .1

 آموزش بهداشت .2

 مراقبت ادغام یافته مادران باردار .3

 بهداشت باروری .4

 بیماریهای واگیر .5

 ایمن سازی .6

 مراقبت اطفال .7

 بهداشت محیط .8

 درمان ساده علامتی .9

 کمک های اولیه .10

 بیماریهای غیر واگیر .11

 بهداشت مدارس .12

 بهداشت حرفه ای .13

 بهداشت دهان و دندان .14

 بهداشت سالمندان .15

 سلامت روانی و اجتماعی .16

 سلامت یگروه توسعه شبکه و ارتقا یدهانیفرا ب.

 خانه بهداشت تیریمدج( 
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 شناسایی جمعیتی و زیست محیطی

 اسرشماری روست

 .ائیدفلوچارت سرشماری روستا را مطابق دستورعمل های مربوطه با کمک بهورز و راهنمایی مربی ترسیم نم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مضای مربی:ا       دگی مربی:                                          نام و نام خانوا           تایید مربی:
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 برای کسب مهارت در زمینه سرشماری فعالیت های زیر به کمک مربی مربوطه انجام خواهد گرفت:

   

ابق را مط پنج خانوار، سرشماری و بر اساس فلوچارتدانشجویان با مشارکت همدیگر  در طول یک روز کاری .1

 ولات ااشک ،پنج خانوار سرشماری سرشماری کرده و در پایان)به همراه مربی(  عمل های مربوطهدستور

 اشتباهات احتمالی در امر سرشماری را به کمک مربی برطرف نمایند. 

استخراج  فرم) یکسامانه الکترون بهه های حاصل از سرشماری داد نحوه انتقال ن بایادانشجودر طول روز دوم  .2

، انوارالانه خفرم بازدید س، فرم اطلاعات آبادی روستا، فرم توزیع سنی جمعیت، ماری اول سالاطلاعات سرش

 .آشنا می شودادث( فرم سوانح و حو

 .را با مربی تمرین می کند فرم هاداده ها در خوانی سپس دانشجو نحوه کنترل هم .3

 .ه ثبت می شوددر صورت وجود عدم همخوانی، علت بررسی شده و در محل مربوطه در کارپوش .4

ی مربی هنمایبا راسامانه پرونده الکترونیک  سپس دانشجو شاخص های حیاتی را با کمک داده های موجود در .5

 .و تحلیل می کند ، استخراجمحاسبه
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 کنترل عدم همخوانی

مخوانی عدم ه ورت رویتاز نظر وجود عدم همخوانی بررسی شده و در صموجود در سامانه پرونده الکترونیک فرم های 

 موارد در زیر لیست می شود: 

o ............................................................................................................................ 

o ............................................................................................................................ 

o ............................................................................................................................ 

o ............................................................................................................................ 

o ............................................................................................................................ 

o ............................................................................................................................ 

o ............................................................................................................................ 

 

 برای هر مورد علت عدم همخوانی بررسی شده و توضیح داده شود: 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

 )در صورت نیاز برگ اضافی ضمیمه گردد(

 نام و نام خانوادگی مربی:                                                 امضای مربی:           تایید مربی:
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 استخراج شاخص های حیاتی

ه در زیر نوشت وشده از سامانه پرونده الکترونیک استخراج به کمک مربی  اول سال ماه 6تی برای مدت شاخص های حیا

 شود: 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

 مضای مربی:ا       نام و نام خانوادگی مربی:                                                     تایید مربی:



 ی و درمانی خدمات بهداشتگروه آموزشی مدیریت                    (1مدیریت )( کارآموزی Portfolioکارپوشه )

 

 10 

 آموزش بهداشت

  .م نمائیدی ترسیو راهنمایی مرب مراقب سلامت/مربوطه با کمک بهورزعملهای رت آموزش بهداشت را مطابق دستورفلوچا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مضای مربی:انام و نام خانوادگی مربی:                                                     تایید مربی:
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 یزی آموزشیبرنامه ر

ا رامات زیر اقد تبهداشت/پایگاه سلامت/ مرکز خدمات جامع سلام انهبرای یک اولویت برگرفته از نیازسنجی آموزشی خ

 انجام دهید:

 ولویت انتخاب شدها 

................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................ 

 گروه هدف انتخاب

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

 

 برنامه آموزشی تدوین

 

 مورد نیاز منابع جام فعالیتنحل ام زمان فرد مسئول فعالیت ردیف
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  )به طور خلاصه( محتوای آموزش

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 
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 تعیین روش آموزش

............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................ 

 تعیین وسیله آموزش

............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................ 

 ارزشیابی جلسه آموزش برگزار شده

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

  آموزشاجرای 

 گزارش کوتاهی از اجرای برنامه آموزشی را بنویسید:

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

 

 ....................................برای گروه هدف  ..................................................برگزاری آموزش 

تکمیل یک و ه الکترونپروندر فعالیت ها د، ثبت ............................ در محل ......................در تاریخ 

 مورد تایید می باشد.فرم فعالیت های تیم سلامت 

 ........................مضای مربیا                         .................................. نام و نام خانوادگی مربی

...................................................... 
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 مراقبت ادغام یافته مادران باردار

ایی و راهنم مراقب سلامت/عملهای مربوطه با کمک بهورزت مادران باردار را مطابق دستورفلوچارت مراقب

 مربی ترسیم نمائید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مضای مربی:ا                 نام و نام خانوادگی مربی:                                                  تایید مربی:
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 مراقبت زن باردار

اقب مر /هورز کمک ب مراجعه می کنند به یا پایگاه سلامت زن باردار را که به خانه بهداشت وددر طول دوره کارآموزی 

 و با راهنمایی مربی مراقبت کنید.سلامت 

 مربی تایید ماه بارداری نام مادر باردار شماره خانوار تاریخ مراقبت  ردیف

1  

 

    

2  

 

    

 

 لطفا ً به سوالات زیر پاسخ دهید:

 مراقبت شده است؟ چند مادر باردار / سال قبل( سال جاری) هماه 6یک دوره  فوق در پایگاه سلامت/در خانه بهداشت ■

 

 راقبت می شد؟م دبایچند مادر باردار  یا قبل( سال جاری) هماه 6یک دوره  درفوق پایگاه سلامت /در خانه بهداشت ■

 

وضیح کرده و ت بررسی آیا تفاوتی در تعداد مادر باردار مراقبت شده وجود دارد؟ در صورتیکه پاسخ بلی است ، علت را ■

 راه حل پیشنهادی شما چیست؟دهید؟ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

 مضای مربی:ا       نام و نام خانوادگی مربی:                                                     تایید مربی:
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 بیماریهای واگیر

 بیماری التور

 . یدرسیم نمائمربی ت و راهنماییمراقب سلامت  /عملهای مربوطه با کمک بهورز بیماریابی التور را مطابق دستورفلوچارت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مضای مربی:ا       نام و نام خانوادگی مربی:                                                     تایید مربی:
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 بیماری سل

 . یدرسیم نمائربی تو راهنمایی م / مراقب سلامت عملهای مربوطه با کمک بهورزرت بیماریابی سل را مطابق دستورفلوچا
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 بیماری مالاریا

 . مائیدنبی ترسیم ی مرو راهنمای مراقب سلامت /فلوچارت بیماریابی مالاریا را مطابق دستورعملهای مربوطه با کمک بهورز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مضای مربی:ا       نام و نام خانوادگی مربی:                                                     تایید مربی:
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  نفری در روستا انتظار داریم : 1000در یک جمعیت 

  کارآموزی حلتای مشود؟ در روسنمونه التور تهیه  (مشکوک به التور) با شکایت اسهال و استفراغ بیمار چنداز 

ا علت را نفر جمعیت چند نمونه تهیه شده است؟ در صورت به حد نصاب نرسیدن نمونه ه 100به ازای هر 

 بررسی کرده و توضیح دهید؟

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

 رسیدن تعداد نمونه چیست؟پیشنهاد شما برای به حد نصاب 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

 مضای مربی:ا       نام و نام خانوادگی مربی:                                                     تایید مربی:

 

 

 به  ل نمونه کامل خلط )سه نوبت( تهیه شود؟ در روستای محل کارآموزیاز چند بیمار مشکوک به س

لت عنفر جمعیت چند نمونه تهیه شده است؟ در صورت به حد نصاب نرسیدن نمونه ها  1000ازای هر 

 را بررسی کرده و توضیح دهید؟

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 
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 پیشنهاد شما برای به حد نصاب رسیدن تعداد نمونه چیست؟

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

 ی:مضای مربا       نام و نام خانوادگی مربی:                                                     تایید مربی:

 

 

 

 ای هراز چند بیمار مشکوک به مالاریا لام خون محیطی تهیه شود؟ در روستای محل کارآموزی به از 

سی نفر جمعیت چند لام تهیه شده است؟ در صورت به حد نصاب نرسیدن نمونه ها علت را برر 1000

 کرده و توضیح دهید؟

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

 

 پیشنهاد شما برای به حد نصاب رسیدن تعداد نمونه چیست؟

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

 

 بی:مضای مرا       نام و نام خانوادگی مربی:                                                     تایید مربی:
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 ایمن سازی

 کنترل شرایط یخچال

 کنترل کنید. اعمل هآموزی، بطور کامل و مطابق دستوریخچال ایمن سازی را یک بار در طول کار

   

  فاصله یخچال از دیوارکنترل محل و 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

 کنترل دمای یخچال در یک هفته گذشته 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

 کنترل محتویات یخچال 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

 کنترل چیدمان واکسن ها 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

 کنترل تاریخ مصرف واکسن ها 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

 

 امضای مربی:                                             نام و نام خانوادگی مربی:               تایید مربی:
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 آماده سازی و تزریق واکسن

 یدهای مربوطه با کمک بهورز و راهنمایی مربی ترسیم نمائ عملرا مطابق دستور تزریق واکسنفلوچارت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مضای مربی:ا       گی مربی:                         نام و نام خانواد                            تایید مربی:
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  MMRتزریق واکسن 

کنند به  جعه میمرا پایگاه سلامتنفر از کودکان واجد شرایط که به خانه بهداشت یا  دودر طول دوره کارآموزی به 

 ق کنید.تزری MMRهای مربوطه واکسن  عملبا راهنمایی مربی و مطابق دستورکمک کارشناس / کاردان / بهورز، 

 

 تایید مربی سن کودک نام کودک شماره خانوار تاریخ مراقبت  ردیف

1  

 

    

2  

 

    

 

 

 

 واکسن فلج اطفال

کنند به  جعه میمرا پایگاه سلامتنفر از کودکان واجد شرایط که به خانه بهداشت یا  سهدر طول دوره کارآموزی به 

 نید.بخورا لفلج اطفاهای مربوطه واکسن  عملیی مربی و مطابق دستوربا راهنماکمک کارشناس / کاردان / بهورز، 

 

 تایید مربی سن کودک نام کودک شماره خانوار تاریخ مراقبت  ردیف

1  

 

    

2  

 

    

3  
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 سایر واکسن ها

 ی کنند بهجعه مامر پایگاه سلامتنفر از کودکان واجد شرایط که به خانه بهداشت یا  پنجدر طول دوره کارآموزی به 

، ثلاث ایه واکسنیکی از  های مربوطه عملبا راهنمایی مربی و مطابق دستورکمک کارشناس / کاردان / بهورز، 

 .)با توجه به نیاز مراجعین( را تزریق کنید ، ... هپاتیت

 

 تایید مربی نوع واکسن سن کودک نام کودک شماره خانوار تاریخ مراقبت  ردیف

1  

 

     

2  

 

     

3  

 

     

4  

 

     

5  

 

     

 

 

 هر واکسن تکمیل  مربوط بهعمل ض، فرم گزارش عوارض مطابق دستوردر صورت بروز عوار

 گردیده و ضمیمه شود.
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 محاسبه پوشش واکسیناسیون

 کنید.  سبه را محا یا قبل( سال جاری)ماهه  6پوشش  ، هپاتیت و سرخکMMRاطفال، ثلاث،  برای پنج واکسن : فلج

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

 

 

 

 ربی:مضای ما       نام و نام خانوادگی مربی:                                                     تایید مربی:
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 مراقبت اطفال

 مراقبت کودک سالم

ربی مو راهنمایی  مراقب سلامت/عملهای مربوطه با کمک بهورزراقبت کودک سالم را مطابق دستورفلوچارت م

 . ترسیم نمائید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 امضای مربی:         نام و نام خانوادگی مربی:                                                   تایید مربی:
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 را در  ساله( برای مراقبت از کودک سالم )گروه هدف( 8د شرایط )کودکان صفر تا جتعداد کودکان وا

 مشخص کنید  محل کارآموزی پایگاه سلامتیا خانه بهداشت 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

  سلامت پایگاهیا  خانه بهداشتساله( را در  8پوشش مراقبت از کودکان واجد شرایط )کودکان صفر تا 

 محل کارآموزی  محاسبه کنید؟

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

 ام وب انجمراقبت به میزان مطلدر صورتیکه  ؟ت شده باشندواجد شرایط مراقب انتظار می رود چند کودک

 رسی کرده و توضیح دهید.نشده است علت را بر

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

  پیشنهاد شما برای افزایش تعداد مراقبت ها چیست؟ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 
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ا ری کنند ممراجعه  پایگاه سلامتکودک واجد شرایط که به خانه بهداشت یا  چهار تعداددر طول دوره کارآموزی 

ه عملهای مربوطو مطابق دستور ؛با راهنمایی مربی و مراقب سلامت/به کمک کارشناس / کاردان / بهورز

 کنید.مراقبت 

 

 یید مربیتا سن کودک نام کودک شماره خانوار تاریخ مراقبت  ردیف

1  

 

    

2  

 

    

3  

 

    

4  
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 مراقبت کودک بیمار

مایی و راهن مراقب سلامت/های مربوطه با کمک بهورز عملت از کودک بیمار را مطابق دستورفلوچارت مراقب

 مربی ترسیم نمائید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مضای مربی:ا       ادگی مربی:                                          نام و نام خانو           تایید مربی:

 

 

    

      

 

 



 ی و درمانی خدمات بهداشتگروه آموزشی مدیریت                    (1مدیریت )( کارآموزی Portfolioکارپوشه )

 

 30 

  نند ه می کمراجع پایگاه سلامتکودک بیمار را که به خانه بهداشت یا  وددر طول دوره کارآموزی تعداد

 عملهایا راهنمایی مربی؛ و مطابق دستورو ب مراقب سلامت/به کمک کارشناس / کاردان / بهورز

 مراقبت کنید.مربوطه 

 

 تایید مربی علت مراجعه سن کودک نام کودک شماره خانوار تاریخ مراقبت  ردیف

1 
 

 
     

2 
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 بهداشت محیط

 کلرسنجی

رسیم و راهنمایی مربی ت مراقب سلامت/های مربوطه با کمک بهورز عمللوچارت کلر سنجی را مطابق دستورف

 نمائید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی مربی:                                                 امضای مربی:           تایید مربی:
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  وز ر دوازدهمدت رای باطلاعات مربوط به اندازه گیری کلر باقیمانده را در طول دوره کارآموزی

زیر ثبت  و در جدولدفاتر مربوطه استخراج کرده یک/ نظام اطلاعات الکترونهفته کاری( از  2)متوالی 

 کنید.

 مقدار کلر باقیمانده محل نمونه برداری نام روستا تاریخ  ایام هفته ردیف

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

 

 ( رسم کنید: Run Chartاده ها )برای داده های فوق نمودار جریان د
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  نمودار جریان داده های رسم شده را تحلیل کرده و توضیح دهید؟ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

 

  در صورت بروز مشکل پیشنهاد اصلاحی خود را ارائه دهید؟ 

 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

 مضای مربی:ا       نام و نام خانوادگی مربی:                                                     تایید مربی:
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 نمونه برداری میکروبی آب

 لامتسمراقب /ای مربوطه با کمک بهورزه عملوبی آب آشامیدنی را مطابق دستورفلوچارت نمونه برداری میکر

 و راهنمایی مربی ترسیم نمائید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مضای مربی:ا       نام و نام خانوادگی مربی:                                                     تایید مربی:
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 نمونه / شهر راهنمایی مربی از آب روستا های مربوطه و با عملمطابق دستور یکباردر طول دوره کارآموزی 

 برداری میکروبی انجام داده و در جدول زیر ثبت کنید.

 

 تایید مربی  محل نمونه برداری منطقه شهری/نام روستا تاریخ  ردیف

1 
 

 

    

 

 

 تهیه کلر مادر

ایی ورز و راهنمهای مربوطه و با همکاری به عملمطابق دستور یکبار )در روستا( در طول دوره کارآموزی

 مربی کلر مادر تهیه نموده و در جدول زیر ثبت کنید.

 

 تایید مربی  مقدار کلر مصرفی نام روستا تاریخ  ردیف

1 
 

 

    

 

 

 بازدید از امکنه

ابق اد غذایی یا عمومی( مطامکنه )توزیع و فروش مو یک( از  / شهر در طول دوره کارآموزی )در روستا

رده عمل آوراهنمایی مربی بازدید ب با همراهی و و / مراقب سلامت با همکاری بهورز های مربوطه و عملدستور

 کنید. تکمیلو جدول زیر 

 

 تایید مربی نتیجه بازدید نام امکنه نام روستا تاریخ  ردیف

1 
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 درمان ساده علامتی

 مراقبت از فرد بیمار

 یدم نمائمربوطه با کمک بهورز و راهنمایی مربی ترسی های عملمان ساده علامتی را مطابق دستورفلوچارت در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی مربی:                                                 امضای مربی:           تایید مربی:
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  ق رده اند مطاباص مراجعه کنفر را که به علت بیماری و یا شکایت خ دودر طول دوره کارآموزی

 لرا کام جدول زیر ت کرده وهای مربوطه و با همکاری بهورز و راهنمایی مربی مراقب عملدستور

 کنید.

 

 تایید مربی اقدامات انجام شده علت مراجعه نام بیمار تاریخ  ردیف

1      

2      

 

 بررسی مصرف دارو

مربی  ب مربی، با همکاری بهورز و راهنماییدارو به انتخا پنجدر طول دوره کارآموزی )در روستا( برای 

تحویل  اطلاعات، را تعیین کرده، با آمار داروهاه )سال جاری / سال قبل( شش ماهیک دوره میزان مصرف در 

 این برگ نمائید.  ضمیمهمقایسه کرده و تحلیل کنید. لطفا ً  نتایج را و مقدار موجودی دارو 

 

 ......... داروی 

 ......... داروی 

 اروی .........د 

 ......... داروی 

 ......... داروی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ..........................توسط   ............................اروهای فوق برای شش ماهه بررسی میزان مصرف د

 اشد.بمورد تایید می ، ............................ در محل ......................در تاریخ 

  ........................ربیی مامضا                   .................................. نام و نام خانوادگی مربی
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 کمکهای اولیه

 استریلیزاسیون

رسیم و راهنمایی مربی ت کارکنان عرصههای مربوطه با کمک  عملرا مطابق دستور استریلیزاسیونفلوچارت 

 نمائید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :                                                 امضای مربی:نام و نام خانوادگی مربی           تایید مربی:
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ل بی استریهای مربوطه و با راهنمایی مر عملان را مطابق دستوربسته پانسم یکحداقل  در طول دوره کارآموزی

 کرده و در جدول زیر ثبت کنید.

 

 تایید مربی ابزار استریل نوع وسایل نام فیلد تاریخ  ردیف

1 
 

 

    

 

 

 پانسمان

و  هکارکنان عرصهای مربوطه و با همکاری ل عمپانسمان ساده را مطابق دستور یکدر طول دوره کارآموزی 

 راهنمایی مربی انجام داده و در جدول زیر ثبت کنید.

 

 تایید مربی نوع زحم نام مراجعه کننده نام فیلد تاریخ  ردیف

1      

 

 حادثه

ی اادثه ساعات غیر اداری )بعد از ظهر( در محل روستای کارآموزی شما ح اگر برای یک فرد روستایی در طول

طفا" با لرفت؟ رخ دهد چه امکاناتی در روستا فراهم است؟ چه فرایندی برای مداوا و امداد رسانی انجام خواهد گ

لی حراه  همکاری بهورز و راهنمایی مربی و احیاناً  اعضای شورای روستا یا معتمدین محلی توضیحات لازم و

 فرمائید. ضمیمهرا که به نظرتان می رسد نوشته، به این صفحه 

 

 مضای مربی:ا          نام و نام خانوادگی مربی:                                    مربی:بررسی حادثه توسط تایید 
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 بیماریهای غیر واگیر

 دیابت بیماری 

ربی مو راهنمایی  مراقب سلامت/های مربوطه، با کمک بهورز عملیابت را مطابق دستورفلوچارت غربالگری د

 ترسیم نمائید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی مربی:                                                 امضای مربی:           تایید مربی:
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 بیماری  فشار خون بالا 

مطابق دستورعمل های مربوطه، با کمک بهورز/مراقب سلامت و  فلوچارت غربالگری فشار خون بالا را

 راهنمایی مربی ترسیم نمائید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مضای مربی:ا       نام و نام خانوادگی مربی:                                                     تایید مربی:
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  بهداشت خانه)گروه هدف( را در ماری دیابت و فشار خون غربالگری بیبرای  تعداد افراد واجد شرایط 

 محل کارآموزی  مشخص کنیدپایگاه سلامت یا 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

 

می  مراجعه متپایگاه سلاکه به خانه بهداشت یا را اجد شرایط نفر از افراد و پنجدر طول دوره کارآموزی تعداد 

 های مربوطه مراقبت کنید. عملبا راهنمایی مربی؛ مطابق دستور وکارکنان عرصه کنند به کمک 

 

 تایید مربی نتیجه غربالگری فرد نام  شماره خانوار تاریخ مراقبت  ردیف

1 
 

 

    

2 
 

 

    

3 
 

 

    

4 
 

 

    

5 
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 ایمنی منازل

مطابق  وبا راهنمایی مربی و کارکنان عرصه چک لیست ایمنی منازل را همراه با سرشماری خانوارها به کمک 

 های مربوطه تکمیل کرده و در این قسمت از کار پوشه ضمیمه نمائید عملدستور

 

 تحلیل سوانح و حوادث در یک سال گذشته

  سال گذشته را بررسی کرده و در یک جدول بر اساس تعداد و درصدموارد بروز حادثه در یک، 

 نمائید ضمیمهخلاصه کرده و در این محل 

 

  نمائید. ضمیمهعلت سوانح را بررسی کرده ، از نظر سن و جنس تحلیل نموده و در این قسمت 

 

 

 .راه حل های پیشنهادی خود را برای کاهش میزان حوادث و سوانح ارائه دهید 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

 مضای مربی:ا       نام و نام خانوادگی مربی:                                    مربی:تحلیل حوادث توسط تایید 
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 بهداشت مدارس

  مراقبت دانش آموز 

 مائیدنبا راهنمایی مربی ترسیم  و های مربوطه عملرا مطابق دستورمراقبت )معاینه( دانش آموز فلوچارت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی مربی:                                                 امضای مربی:           تایید مربی:
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  لامتس/ مراقب  دانش آموز را به کمک کارشناس / کاردان / بهورز یکدر طول دوره کارآموزی تعداد 

 کنید.مراقبت ور کامل های مربوطه بط عملا راهنمایی مربی؛ و مطابق دستورو ب

 تایید مربی تشخیص سن دانش آموز نام دانش آموز تاریخ مراقبت  ردیف

1 
 

 
    

 

 محاسبه شاخص های معاینات دانش آموزان

 نجام ابر اساس بیماری و مداخلات دانش آموزان  سال گذشتهنتایج معاینات  در طول دوره کارآموزی

ساس انمایی مربی استخراج کرده و در جدولی توصیفی بر و راه کارکنان عرصهگرفته را با همکاری 

یل کرده تکماطلاعات را پرونده بهداشتی عمل و مدرسه مطابق دستور یک . برایتعداد و درصد ثبت کنید

 کنید. مهضمینوشته و در این قسمت  A4لطفاً  تحلیل نتایج را در یک صفحه  .کنیدثبت و در جدول زیر 

 

 مداخلات ددرص تعداد  بیماری ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

 

 مضای مربی:ا       نام و نام خانوادگی مربی:                                                     تایید مربی:
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 بهداشت حرفه ای

  بازدید از کارگاه  

 های مربوطه و با راهنمایی مربی ترسیم نمائید عملازدید از کارگاه را مطابق دستورفلوچارت ب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی مربی:                                                 امضای مربی:           تایید مربی:

 

    

      

 

 



 ی و درمانی خدمات بهداشتگروه آموزشی مدیریت                    (1مدیریت )( کارآموزی Portfolioکارپوشه )

 

 47 

 کیو راهنمایی مربی از بهورز عمل و با همکاری ق دستورمطاب در روستا در طول دوره کارآموزی 

 (.تکمیل شده ضمیمه شودفرم بازدید کنید )را تکمیل کارگاه  بازدید بعمل آورده و جدول زیر 

 

 تایید مربی کارگاه / نوع نام فیلد کارآموزی تاریخ  ردیف

1     

 

 بهداشت دهان و دندان

 آموزش نحوه صحیح مسواک زدن

دران شیوه بررسی نموده و به همان مامسواک زدن  از نظر مادر باردار را  پنجکارآموزی عملکرد  در طول مدت

   صحیح مسواک زدن  را آموزش دهید.

 

 تایید مربی محتوای آموزش نتیجه بررسی عملکرد نام مادر تاریخ  ردیف

1      

2      

3      

4      

5      

 

 ان بارداردر مادر  DMF محاسبه شاخص های

" . لطفاخانوار بررسی کرده و تحلیل نمائیدالکترونیک را برای مادران باردار بر اساس پرونده  DMFشاخص 

 کنید. ضمیمهنتایج را در این قسمت 

 

  

ورد دندان یك جامعه م كه براي ارزیابي وضعیت دهان واست مهم ترین شاخص هایي یکی از  DMF )توضیح: 

نداني كه د  ،  D=Decay) پوسیدهپوسیدگي )دندان   :محفف كلمات ذیل مي باشد DMF . گیرد استفاده قرار مي

به این براي محاس .F = Filling   دنداني كه پرشده است   و M=Missing در اثر پوسیدگي كشیده شده است

اگر  .(D+M+ F =DMF) بودخواهد  F, M, D با مجموع شاخص هاي برابر DMF شاخص در هر فرد میزان

 دندان تحت تاثیر پوسیدگي قرار گرفته است . 5 باشد یعني در این فرد F=1 وD=3 ، M=1ریك فرد د

 

 نام و نام خانوادگی مربی:                                       امضای مربی:           مربی:توسط  DMFبررسی تایید 
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 بهداشت سالمندان

 مراقبت از فرد سالمند

یی و راهنما مراقب سلامت/های مربوطه با کمک بهورزل عمالمندان را مطابق دستورقبت از سفلوچارت مرا

 مربی ترسیم نمائید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی مربی:                                                 امضای مربی:           تایید مربی:
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  یل کرده و از نظر دلا مشخصرا به طور تصادفی نفر سالمند  پنج پروندهدر طول دوره کارآموزی

 نید.کثبت  و در جدول زیر  مراجعات، آموزشها و اقدامات انجام شده )با راهنمایی مربی( بررسی نموده

 تایید مربی و مداخله نوع آموزش علت مراجعه تاریخهای مراجعه نام سالمند  ردیف

1 

 

 

 

    

2 

 

 

 

    

3 

 

 

 

    

4 

 

 

 

    

5 

 

 

 

    

 

  تحلیل خود از داده های حاصل را بنویسید؟ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

 

 نام و نام خانوادگی مربی:                                                 امضای مربی:           تایید مربی:
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 سلامت روانی و اجتماعی

کمک  اجتماعی را مطابق دستورعمل های مربوطه، بافلوچارت های غربالگری جمعیت از نظر سلامت روانی و 

 بهورز/مراقب سلامت و راهنمایی مربی ترسیم نمائید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مضای مربی:ا       نام و نام خانوادگی مربی:                                                     تایید مربی:
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  ا یهداشت بغربالگری سلامت روانی و اجتماعی )گروه هدف( را در خانه تعداد افراد واجد شرایط  برای

 پایگاه سلامت محل کارآموزی  مشخص کنید

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

 

اجعه می مت مرنفر از افراد واجد شرایط را که به خانه بهداشت یا پایگاه سلا پنجعداد در طول دوره کارآموزی ت

 کنند به کمک کارکنان عرصه و با راهنمایی مربی؛ مطابق دستورعمل های مربوطه مراقبت کنید.

 

 تایید مربی نتیجه غربالگری نام فرد  شماره خانوار تاریخ مراقبت  ردیف

1 
 

 

    

2 
 

 

    

3 
 

 

    

4 
 

 

    

5 
 

 

    

 

 



 ی و درمانی خدمات بهداشتگروه آموزشی مدیریت                    (1مدیریت )( کارآموزی Portfolioکارپوشه )

 

 52 

 مدیریت خانه بهداشت

 برنامه ریزی سالانه )تفصیلی(

 مائیدسیم نفلوچارت برنامه ریزی سالانه را مطابق دستورالعملهای مربوطه با کمک بهورز و راهنمایی مربی تر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  امضای مربی:                                    نام و نام خانوادگی مربی:                        تایید مربی:
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  کز مر بر اساس چک لیست ارزشیابیانه بهداشت را خرایند پنج فدر طول دوره کارآموزی در روستا

نید. های مربوطه، با راهنمایی مربی و همکاری بهورز ارزشیابی ک عملبهداشت استان مطابق دستور

ی در حتمالاگذشته مقایسه و برای فرایند های نامطلوب علت های  سپس نتایج حاصله را با نتایج سالهای

 افت شاخص ها را مطرح و توضیح دهید. 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 
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 ا بوطه، های مرب عملضعیت نامطلوب دارند مطابق دستوربرای بهبود فرایندهایی که در ارزشیابی شما و

هیه شده تنامه بر)ارتقا( برای سال آینده تدوین نمائید ) برنامه عملیاتییی مربی و همکاری بهورز راهنما

 (.ضمیمه کارپوشه گردد

 

 تامین و نگهداری تجهیزات خانه بهداشت

 برای خانه بهداشت را با کمک بهورز و راهنمایی مربی ترسیم نمائید درخواست تجهیزاتفلوچارت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مضای مربی:ا       نام و نام خانوادگی مربی:                                                     تایید مربی:
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ترسیم  برای خانه بهداشت را با کمک بهورز و راهنمایی مربی تجهیزاتساختمان / تعمیر  درخواست فلوچارت

 نمائید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مضای مربی:ا       نام و نام خانوادگی مربی:                                                     تایید مربی:
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 بازدید از خانه بهداشت

د بازدیی و با راهنمایی مربهای مربوطه  عملهداشت محل کارآموزی مطابق دستوردرآخرین روز کاری از خانه ب

مه ضمی برگ بازدید) نه بهداشت را بطور کامل تکمیل نمائیدکامل بعمل آورده و یک برگ از دفتر بازدید خا

 (.کارپوشه گردد
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 ! دانشجوی عزیز

رس در د با تشکر از مشارکت فعال و همت والای شما در آموختن مهارت های تعیین شده

، شادابی ،ارو با امید به کسب توانمندیها و شایستگی های مورد انتظ (1) کارآموزی در عرصه

         سلامت، موفقیت و سربلندی شما را در تمامی مراحل زندگیتان آرزومندیم.

 سلامت  است گذاریریت و سیگروه آموزشی مدی                                                          


