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تاریخ شروع مراقبت   خصوصدر هماهنگی مرکز بهداشتی درمانی  با مدرسه 
هاي دوره اي و تعیین تعداد دانش آموزانی که باید روزانه به منظور انجام  

  .به مراکز بهداشتی درمانی مراجعه کنند مراقبت دوره اي

   بسته خدمت مطابق با کارکنان غیر پزشکتوسط غربالگري  و واکسیناسیون عاینات مانجام 
  و

   فرم غربالگريدر و واکسیناسیون ري نتایج  معاینات غربالگ ثبت  
  

   توسط پزشک مطابق با بسته خدمت و ارایه خدمات ویزیت دوره اي انجام 
  و  

 )بخش توضیحات(و توصیه ها در پشت معرفی نامه یا شناسنامه سلامت   فرم غربالگريدر بخش مرتبط پزشک در  معایناتنتایج  ثبت

توسط کارکنان غیر پزشک  درمواردي  انجام پیگیري
و  می باشدري پیگینیاز به   بر اساس بسته خدمت که

بر اساس نتایج تکمیل فرم پیگیري  

نیاز به اقدام خاصی 
  نمی باشد

  اقدامنیاز به 
  می باشد خاص

دریافتی از  معرفی نامهبا دردست داشتن  ،به همراه یکی از والدیندر روز مقرر دانش آموز 
  به مرکز بهداشتی درمانی مراجعه می نماید مدرسه 

 

  شود داده می دانش آموز/ والدینبه جهت تحویل به مدرسه، و معرفی نامه  فرم غربالگري برگه رویی  :دانش آموز
  حویل داده می شودتبه وي غربالگري فرم  رگه روییب: غیر دانش آموز

  و
  ، در مرکز نگهداري می شودپرونده الکترونیکجهت ورود اطلاعات به  غیر دانش آموز/ دانش آموز فرم غربالگريبرگه کپی 

  ه به مرکز بهداشتی درمانی  مربوطه معرفی می کندمدیر مدرسه  دانش آموز را  با  معرفی نام
 

 فرم غربالگريبه همراه   غیر دانش آموز/ دانش آموز
  به کارکنان بهداشتی غیر پزشک مراجعه می کند

  غیر دانش آموز/ دانش آموز
  مرکز را ترك می کند

 تحت درمان سرپایی قرار می گیرد  غیر دانش آموز/ دانش آموز -2
 دارد

 مراجعه کننده دانش آموز است

مراجعه به مرکز 
درمانی بهداشتی  

  ارجاع - 1
 )صفحه بعد(

مراقبت ویژه  - 3
)صفحه بعد(    



                                                      
  

         
      

  
    

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
 

  .مدرسه تحویل داده می شودبه دانش آموز / توسط والدینتکمیل شده است  شناسنامه سلامت نزد دانش آموز باقی می ماند و معرفی نامه که فرم پشت آن*   

 نیازمند مراقبت ویژه است  دانش آموز  - 3

  اقدامنیاز به 
 خاص می باشد

  نیاز به ارجاع دارد مراجعه کننده -2

       به مراکز تخصصی فردارجاع تکمیل فرم ارجاع و 
  و

  پرونده سلامت مدرسه  و انجام پیگیري  و پیگیري ثبت اطلاعات در فرم ارجاع

 به مرکز تخصصی با فرم ارجاع  فردمراجعه 

اع دهنده حویل نتیجه ارجاع به پزشک ارجت
 توسط دانش آموز

       بر اساس آموز دانش  تکمیل فرم غربالگري
 نتایج ارجاع

    هاي شناسنامه سلامت فرم سایر تکمیل 
  و

ثبت اطلاعات در فرم مراقبت ویژه پرونده 
  سلامت مدرسه

و )  به انظمام سایر فرم هاي مربوطه فرم غربالگري برگه رویی(شناسنامه سلامت   :دانش آموز
  *تحویل داده می شود   دانش آموز/والدینبه  تکمیل شدهمعرفی نامه 

به  )طهبه انظمام سایر فرم هاي مربو فرم غربالگري برگه رویی(شناسنامه سلامت  :غیر دانش آموز
  تحویل داده می شود وي

  و
  جهت ورود اطلاعات به پرونده الکترونیک، در مرکز نگهداري می شود فرم غربالگريبرگه کپی 

  دانش آموز مرکز را ترك می کند
 نیازمند مراقبت ویژه نیست  دانش آموز  نیازمند مراقبت ویژه است  دانش آموز  

  دانش آموز مرکز را ترك می کند
 

و معرفی نامه جهت تحویل  فرم غربالگري برگه رویی  :دانش آموز
  داده می شود دانش آموز/ والدینبه به مدرسه، 

  حویل داده می شودغربالگري تفرم  رگه روییب: غیر دانش آموز
  و
جهت  غیر دانش آموز/ وزبرگه کپی فرم غربالگري دانش آم

  ورود اطلاعات به پرونده الکترونیک، در مرکز نگهداري می شود


