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 مقدمه  •

آموختن در   مدرسه دومین نهادي است که کودك به خاطر فراگرفتن و  کوچك خانواده،  بعد از نهاد  اهمیت و قابل بحث بوده است.  موضوعی حائز  از دیرباز مسئله آموزش و پرورش کودکان در میان همه جوامع و اقشار، 

 . در پرورش و ارتقاي سطح علمی و اجتماعی کودکان بر هیچ کس پوشیده نیست نقش معلم و دبیران این نهاد آموزشی،  گذارد.به آن قدم می رتگستردهسطح 

در واقع  مراقب سلامت  پردازند.  آموزشگاه به فعالیت میبه    بدو ورود  نهادینه کردن فرهنگ بهداشتی از   بهداشتی با  محیطی سالم و  هاي لازم براي زیستن درمهارت  و  رفتارها، ن سلامت به عنوان مروجین عاداتامراقب

آنهاست. ازآنجا که در اکثر موارد، تشخیص    مهمبراي ارتقاي بهداشت جسمی و روانی، از وظایف    هاآنآموزان و والدین  یكی از نیروهاي حوزه سلامت جسم و روان کودك در مدارس است که آموزش و مشاوره دانش

مراقب  فعالیت سالانه هر    تر نگاه شود.عمیق  مسئلهاین    گیرد لازم است بهصورت میمراقب سلامت  علائم یك بیماري چه جسمی و چه روانی، در کودکان از طریق معاینه و مشاهده رفتار آنان در مدارس، از سوي  

مراقب  طول سال تحصیلی است که    رشود. این شروع در واقع همگام کردن والدین در مسیر ارتقاي بهداشت کودکان دها آغاز میشكوفهآموزان یا همان جشن  سال تحصیلی دانشن  با روز آغازی  زمانهم،  سلامت

اي شود و در طی سال در قالب جلسات دوره شود. این ارتباط با والدین به روز اول مدرسه منحصر نمی هاي بهداشتی از والدین خواستار میهاي روز اول مدرسه و با بیان اهداف و برنامه این امر را در میان صحبتسلامت  

 کند. آموزان ادامه پیدا میو جلسات متعدد روزانه به صورت موردي درباره مشكلات بهداشت دانش

است. این معاینات، شامل معاینه چشم، گوش، دندان، قد و وزن و همچنین بررسی طبیعی بودن  مراقبان سلامت  اي از وظایف مهم  نوشتن دفاتر بهداشتی براي معاینات دوره  و  آموزانبررسی شناسنامه سلامت دانش 

 باشد.می (وضعیت ظاهري کودك )علائم کم خونی، گواتر و اختلال ستون فقرات

 رود.به شمار میمراقبان سلامت آموزان و متصدیان خدمات مدارس، نظارت بر بهداشت محیط مدرسه و پایگاه تغذیه سالم از دیگر وظایف نظارت بر بهداشت فردي دانش

 کند. ، زمینه آموزش کودك به کودك )همسال به همسال( را فراهم میسفیران سلامتآموزان در قالب آموزش گروهی از دانش با تعیین ومراقب سلامت 

هاي مسري از طریق ارتباط کودکان با  شود و این امر در واقع جلوگیري از شیوع بیماريعلائم و احتمال دادن وجود بیماري محدود می  مراقبان سلامت  تشكیكبه  آموزان نیز وظیفه  هاي احتمالی دانشدرباره بیماري

 انكار است. یرقابلغ هاي لازم براي انجام وظایف این نقش در مدارس بسیار ضروري وبا تواناییمراقب سلامت یكدیگر در مدرسه است. به هر حال وجود نیرویی به نام 

 موارد زیر اشاره نمود: توان بهیاري بدهند می ، استرسیدن به اهداف عالی که همان ترویج فرهنگ سلامت  در سلامت را انمراقب توانندعواملی که می ینترمهماز 

 سرمشق زندگی  و آموزان به عنوان الگوبین دانش در هاآن نفوذ و مربی تناسب داشته باشد رسالت معلم و که باخاص اخلاقی  عقیدتی و روانی،  هايویژگی از يمندبهره -1

 کسب دانش و اطلاعات کافی در حد لازم جهت تدریس -2

 هاها و آمادگی فنی براي انتقال اطلاعات و مهارت کسب مهارت -3

 هاي تدریس آشنایی کامل به روش -4

 شناسی تربیتی آشنایی با اصول روان -5

 یهاي آموزشهاي مختلف فعالیتآگاهی کامل به شیوه -6

 خلاق، مستعد و سالم  -هاي توانمندو کرامت انسان و تربیت انسان شأنتوجه به  -7

 منجر به رفتار بهداشتی صحیح گردد.  شد کهدر پایان آموزش بهداشت در ایجاد رفتارهاي صحیح بهداشتی اهمیت زیادي دارد و زمانی آموزش بهداشت کامل خواهد 

 



 

 

 های دفتر سلامت و تندرستی بر اساس مستندات قانونی و اسناد بالادستی: طرح و برنامه  •
 16-2 و 14-2و  8-8 و 5-6 سندتحول بنيادين -

 ( 7-5و  7-4) 7 ( و6-1)6 هاي شمارهسياست 95هاي سال هاي اجرايي برنامه سياست -

 نامه با وزارت بهداشت،مفاد تفاهم -

 نامه با سازمان حفاظت محيط زيست مفاد تفاهم -

 هاي ابلاغي مقام معظم رهبري هاي اجرايي آموزش و پرورش سياست بسته -

 مقام محترم وزارت، تنظيم شده است.   ياز سو  گانهپنج هاي سياست -

 

 هاي دفتر عبارتند از:  محورهاي چند گانه فعاليت •

 

 

 برنامه هاي دفتر سلامت و تندرست  •

 عنوان برنامه

 توسعه علمی و بهسازي منابع انسانی

 آموزان ارتقاي آموزش و مراقبت سلامت دانش 

 توسعه بهداشت محیط، تغذیه سالم و ایمنی در مدارس 

 آموزان دانش  یخود مراقبت توسعه نظام مراقبت از سلامت جسمانی و 

 

دفتر سلامت و تندرستی

محیط زیست ایمنی
بهداشت و 

سلامت



 

 

 اطلاعات عمومی و پایه مدرسه  •
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 .   ......................................................................... شناسه مدرسهکد/   ........................................................................................................................................................  *نام  مدرسه

 متوسطه دوم                متوسطه اول         ابتدایی   *دوره تحصیلی :

 ................      .....................................................      سایر موارد )ذکر شود(                  غیردولتی                دولتی نوع  مدرسه:         * 

 ...................................           سایر موارد )ذکر شود(              شخصی                       دولتی          استیجاري      * نوع مالكیت:

 چادر/ کپر/ خشت و گل           در مقابل زلزله   يسازمقاوم           سال( 15از  بالاترقدیمی )عمر ساختمان          سال(  15نوساز )عمر ساختمان پائین تر از      * نوع ساختمان:

 *زير زمین جزو فضاي آموزشی محسوب می شود .........................................................  * تعداد طبقات مدرسه با احتساب طبقه همكف:.....................................    * مساحت مدرسه به متر مربع:

 ..................    *حداکثر تعداد دانش آموزان کلاس:................  *تعداد کل کلاس هاي درس:............... تعداد دانش آموزان شیفت غالب مدرسه.................   *تعداد نوبت تحصیل )شیفت( در يك شبانه روز:

 ذکر سایر سیستم ها .................            ندارد           سایر             شوفاژ         بخاري نفتی       بخاري گازي    * سیستم حرارتی مدرسه:

 ذکر سایر سیستم ها .................            ندارد               سایر         پنكه           کولر آبی           کولر گازي * سیستم برودتی مدرسه:        

 تاریخ کنترل :  .......................                 شودیمکنترل            شودی نمکنترل           * سیستم گرمايش ، سرمايش و برق مدرسه توسط متخصصان آتش نشانی و برق:
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 ندارد       مشترك است   دارد با تجهيزات ناقص     دارد با تجهيزات كامل   :* اتاق بهداشت                                                    ندارد      دارد                                                 * پايگاه تغذيه سالم:

 خير      بلی   متر دارد :   15* آبخوري ها از سرويس هاي بهداشتی جدا است و فاصله                                                       ندارد      دارد         :*آبخوري به تعداد کافی طبق استاندارد ها 

     ندارد      دارد                           :  *  سیستم لوله کشی /  مخزن  صابون مايع به تعداد کافی                                                       ندارد      دارد      :* دستشويی به تعداد کافی طبق استاندارد ها 

                                                     ندارد      دارد  :* چشمه توالت به تعداد کافی طبق استاندارد ها 

 خير     بلی      آيا خدمات سلامت روان و مشاوره اي در مدرسه طبق دستورالعمل اجرا می گردد؟*

 خير       بلی                    * آيا خدمات پايگاه تغذيه سالم در مدرسه طبق دستورالعمل اجرا می گردد؟

 بيش تر از يك ساعت     نيم تا يك ساعت       كم تر از نيم ساعت   ؟متوسط فعالیت ورزشی دانش آموزان در مدرسه در روز )با احتساب زنگ ورزش و زنگ تفريح( چقدر است* زمان 

 ...............  ساير        سفيران سلامت    * تشكل هاي بهداشتی سازمان يافته فعال در مدرسه:          
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 .................................................  رشته تحصيلی............... .................................  مدرك تحصيلی .............................................................                             * نام و نام خانوادگی مدير مدرسه :

 .................. .......................روزهاي کاري.............................  تلفن همراه ...رشته تحصيلی................................................ مدرك تحصيلی :.................................. نام و نام خانوادگی مراقب سلامتدارد     ندارد * مراقب سلامت:           

 ........................ ........... . ............. رشته تحصيلی............ ........................ ............ مدرك تحصيلی..................................   نام و نام خانوادگی رابط بهداشت: دارد     ندارد * معلم رابط بهداشت : 

 .......................... ....................... رشته تحصيلی................................................  مدرك تحصيلی ............................................  نام و نام خانوادگی مشاور: دارد      ندارد مشاور:                          *

 .............................. ................... رشته تحصيلی .................................. ............. مدرك تحصيلی .................................... نام و نام خانوادگی مربی ورزش: دارد       ندارد * مربی ورزش:             

 ................................  دارای كارت صحت سلامت.......................................  دارای گواهی دوره بهداشت......................................................    خانوادگی خدمتگزار:نام و نام  دارد      د  ندار* خدمتگزار:                 

ت  
لام

 س
یم

ت

سه 
در

م
 

 ................................................................... ............................................................................................................................. بهداشتی درمانی ذیربط مدرسه:نام و نام خانوادگی پزشك رابط مرکز  * 

 ..............................     .............................................................................................................................نام و نام خانوادگی کاردان/کارشناس بهداشت محیط مرکز بهداشتی درمانی ذیربط مدرسه:  * 

 ............................... ............. .......................................................................................................... نام و نام خانوادگی بهورز/کاردان/کارشناس پایگاه/خانه/مرکز بهداشتی درمانی ذیربط مدرسه:*  

 



 

 

 شرح وظایف مراقبان سلامت  •

 تربيتی و بهداشتی و اصول و موازين اسلامی در انجام وظايف محوله رعايت كليه ضوابط و مقررات آموزشی،  •

 يا معاونين و ساير كاركنان آموزشگاه درزمينه ی مربوط به شغل مورد تصدی مدير همكاری با •

 كنترل وضعيت بهداشتی دانش آموزان واحدهای آموزشی و آشنا نمودن آنان با امور بهداشتی  •

 منظور استفاده بهينه در مواقع اضطراری های مقدماتی و لازم بهداشتی به دانش آموزان به اهتمام در آموزش •

 يز اتاق بهداشت( اهتمام در تهيه و تأمين لوازم اوليه بهداشتی موردنياز آموزشگاه و فعال نمودن اين واحد با هماهنگی مديريت يا معاونين آموزشگاه )تجه •

 های اوليه در موارد اورژانسی در صورت لزوم قدام به انجام كمكا •

 ها با همكاری ساير مربيان و مديريت آموزشگاه شناخت مشكلات بهداشتی دانش آموزان و اقدام برای برطرف كردن آن •

 منظور افزايش و ارتقاء سطح علمی مربوط گردد بهوپرورش اعلام میآموزش بهداشتی كه از سوی مديريت آموزش هایكلاسشركت در  •

 اهتمام در شناخت مشكلات بهداشتی دانش آموزان و معرفی آنان به مراكز بهداشتی و درمانی با هماهنگی مديريت آموزشگاه  •

 توجيه و تبيين مسائل بهداشتی و آموزش بهداشت فردی و محيطی به كليه همكاران و اولياء دانش آموزان  •

 ..... آموزشی از قبيل فيلم و اسلايد وآموزش مسائل بهداشتی از طريق سخنرانی و استفاده از وسايل كمك •

 منظور تأمين بهداشت مدرسهو ارائه آن به مقامات ذيربط به هایگزارشتهيه و تنظيم  •

 های مربوط به امور بهداشتی آموزشگاه و دانش آموزان )ستادی و استانی( ها و بخشنامهها و دستورالعملنامهاجرای دقيق آيين •

 وپرورش جهت هماهنگی های آموزشاستان يا مناطق توسط مديريتشركت در جلسات مخصوص مربيان بهداشت كه در سطح  •

 گردد با هماهنگی قبلی مدير آموزشگاه های بهداشتی تشكيل میفعاليت •

 همكاری با مسئولين در بيمه كردن دانش آموزان در برابر حوادث  •

 های واگير و غير واگير با هماهنگی مدير آموزشگاه ايجاد ارتباط تنگاتنگ با مراكز بهداشتی درمانی و امور كنترل و پيشگيری بيماری  •



 

 

 

 كنترل و مراقبت مستمر بهداشت فردی دانش آموزان و جدا نمودن دانش آموزان بيمار  •

 اقدام به تشكيل پرونده بهداشتی برای دانش آموزان )شامل شناسنامه سلامت و ...(  •

 نظارت بر نحوه تغذيه دانش آموزان در داخل آموزشگاه •

 كنترل و نظارت مستمر بر بهداشت پايگاه تغذيه سالم )بوفه( مدارس و عوامل اجرايی آن •

 منظور انتقال معلومات بهداشتی به دانش آموزانهای مناسب مدرسه بههای بهداشتی در مكاناهتمام در نصب پوستر يا تراكت يا عكس •

 ها و اسلايدهای بهداشتی با هماهنگی و همكاری مديريت آموزشگاه جهت آشنا نمودن دانش آموزان به مسائل بهداشتی اهتمام در تهيه و ارائه فيلم •

 پيشگامان و ...( ، آموزی بهداشتيارانهای دانشتنظيم برنامه شركت دادن دانش آموزان در مسائل بهداشتی با همكاری مديريت آموزشگاه )تشكل •

 های مربوطهريزی بهينه پيشرفت روند فعاليتبرنامهتهيه و تنظيم آمارهای بهداشتی واحد آموزشی و استخراج نتايج آن جهت  •

 مربوطه  یزمينه پاسخگويی به سؤالات دانش آموزان و هدايت و راهنمايی آنان در  •

 سازی والدين از مسائل بهداشتی و آشنايی با تجربيات والدين تشكيل جلسات آموزشی در زمينه مسائل بهداشتی با شركت اولياء دانش آموزان باهدف آگاه •

 انجام ساير امور ارجاعی در صورت لزوم •

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 های بهداشت و سلامت تقویم مناسبت  •

 

 مناسبت  تاريخ  مناسبت  تاريخ  مناسبت  تاريخ 

 روز جهانی رژيم درمانگر مارس(  12اسفند ) 22 *هفته ملی ديابت*  آبان 28تا   22 روز جهانی بهداشت محیط  مهر  5

 روز جهانی کلیه  مارس(  13اسفند )  23 *هفته حمایت از بيماران کليوي*  آبان 30تا  23 هاري  یروز جهان مهر  7

 روز جهانی خواب  مارس(  16اسفند )  26 ی خود مراقبتهفته جهانی   آذر  3آبان تا   27 *روز جهانی قلب*  مهر  8

 پیشگیري از مخاطرات چهارشنبه سوري  )چهارشنبه سوري(اسفند  28 روز ملی پرستار  آبان  28 روز جهانی ناشنوایان مهر  9

 روز جهانی آب  مارس(  22) ن يفرورد 2 هفته ملی اطلاع رسانی ایدز  آذر  14تا  8 ماه جهانی آگاهی بخشی سرطان پستان آبان 10مهر الی  10

 روز جهانی مبارزه با سل  مارس(   24فروردين )  4 *روز جهانی ایدز*  دسامبر(   1آذر )   11 سالمندان روز جهانی مهر  10

 روز ملی طبیعت  فروردين  13 *روز جهانی معلولين*  دسامبر(   3)آذر  13 هفته ملی سالمندان مهر  17تا   10

 روز جهانی اوتیسم  ( لي آور 2) ن يفرورد 13 روز جهانی داوطلبان سلامت  ( دسامبر  5آذر )   15 روز ملی کودک  مهر  17

 جهانی فعالیت فیزيكی روز  ( ليآور  6)  نيفرورد  17 روز جهانی حقوق بشر  دسامبر(  10آذر ) 20 *روز جهانی تخم مرغ*  مهر  18

 روز جهانی بهداشت  ( لي آور 7) ن يفرورد 18 *روز ملی ایمنی در برابر زلزله و کاهش اثرات بلایاي طبيعی*  دي  5 روز جهانی سلامت روان مهر  19

 مدارس هفته ملی بهداشت  فروردين  24 ی ال 18 روز جهانی خط بریل  ژانویه(   4دي )  15 هفته سلامت روان مهر  26 تا   19

 روز جهانی پارکینسون ( لي آور  11)  نيفرورد  22 *هفته بسيج ملی تغذیه سالم*  دي   30تا   15 روز جهانی کاهش بلایاي طبيعی  مهر  22

 روز جهانی هموفیلی  ( ل يآور   17) نيفرورد  28 *روز ملی هواي پاک*  دي   29 روز ملی مبارزه با سل  مهر  23

 روز جهانی زمین پاک/روز جهانی آسم  ( ل يآور   22) بهشت ي ارد 2 هفته ملی مبارزه با سرطان بهمن  15تا  8 *روز جهانی غذا*  مهر  25

 روز جهانی پیشگیري از بیماري مالاريا  ( ل يآور   25) بهشت ي ارد 5 روز جهانی کمك به جذامیان آخرين يكشنبه ژانويه( بهمن ) 7 روز جهانی عصاي سفيد مهر  24

 هفته جهانی واکسیناسیون بهشت ي ارد 10تا  4 روز جهانی سرطان فوریه(  4بهمن )  16 بدنی روز ورزش و تربيت   مهر  26

 اي روز جهانی ايمنی و بهداشت حرفه ( لي آور 28ارديبهشت ) 8 *روز جهانی حبوبات*  فوريه(  10بهمن )  22 روز جهانی تروما  مهر  26

 آغاز هفته سلامت  ارديبهشت  9 سلامت مردان* *هفته ملی  اسفند 7تا  1 روز جهانی پوکی استخوان مهر  29

 روز جهانی بهداشت دست/روز جهانی ماما  می(  5)  بهشتيارد  15 روز حمايت از بیماران نادر  اسفند 8 *روز جهانی فلج اطفال*  اکتبر(  24آبان )  3

 روز جهانی صلیب سرخ و هلال احمر  هاي خاص/روز جهانی بیماري می(  8) بهشت يارد  18 محیط روز ملی محیط زيست و بهداشت   اسفند 11 *هفته ملی اطلاع رسانی هپاتيت*  آبان 7تا  1

 روز جهانی فشارخون می(   17)  بهشتيارد  27 آموزش همگانی حفظ محیط زيست و منابع طبیعی() ي درختكارروز ملی   اسفند 15 *هفته پيشگيري از مسموميت ها*  آبان 7تا  1

 روز ملی جمعیت  ارديبهشت  30 مارس(   3روز جهانی مراقبت از شنوايی ) اسفند 13 جهانی سکته مغزي روز  اکتبر(  29آبان )  8



 

 

 های مراقبان سلامت فعالیت  تقویم اجرایی •

 دی ماه  آذر ماه آبان ماه  مهر ماه 

مدارس   یی مربوط به بازگشا هايفعالیتنجام ا ❖

 (پروژه مهر)

 هاي حوزه سلامتها و اطلاعیهپیگیري بخشنامه ❖

 ییو مواد غذا طیظارت بر بهداشت محن ❖

سالم و نظارت  هیتغذ گاهیو کنترل پا یبررس ❖

 یی و انتخاب و مواد غذا میمستق

  ییارجاع مستخدم مدرسه و فروشنده مواد غذا ❖

کارت  افتیجهت در یدرمان یبه مرکز بهداشت

 متلاصحت س

 نیآموزان و معلمدانش يریگیو پ ییشناسا ❖

 ژه یمراقبت و ازمندین

 یبهداشت  يهاو کنترل پرونده یبررس ❖

 نواقص  يریگیآموزان و پدانش

و   هاآندر جلسات و شرکت مستمر در  تیعضو ❖

و   ایجلسه انجمن اول) یموارد بهداشت  بیتصو

مدرسه، جلسات منطقه و اداره و  يشورا ان، یمرب

 ی( درمان یمراکز بهداشت

س در  لاک   كی آموزان به تفكدانش یثبت اسام ❖

 نات یدفتر معا

 ز ییدر فصل پا كلوزیپد يغربالگر نات یشروع معا ❖

 مهرماه  ژهیو یبهداشت هايمناسبت يبرگزار ❖

 ، یابیماریآموزان، ب دانش  يکنترل بهداشت فرد ❖

 آموزش بهداشت 

در   هاستیو چك ل يآمار يهاثبت فرم يریگیپ ❖

 مدرسه  ریسامانه نظارت با نظارت مد

 متلاس شورايرگزاري ب ❖

 

هاي حوزه  ها و اطلاعیهپیگیري بخشنامه ❖

 سلامت 

 

پایش رشد و ترسیم  )معاینات مقدماتی  آغاز ❖

 ( نمودار رشد، بینایی، شنوایی، دهان و دندان

 

مت و برگزاري مراسم لاانتخاب سفیران س ❖

غ، کارت، شرح لااب) سلامتافتتاحیه سفیران 

 ( وظایف، آموزش

 

شرکت فعال در اولین جلسه عمومی انجمن  ❖

 اولیا و مربیان و شوراي مدرسه 

 

هاي فعال در  شناسایی اولیا، همكاران، سازمان ❖

 ها در امور بهداشتی مدرسهخصوص مشارکت

 

 آبان ماه هاي بهداشتی ویژه برگزاري مناسبت ❖

 

  آموزش –بیماریابی  -کنترل بهداشت فردي  ❖

نظارت بر بهداشت محیط و مواد  -هداشت ب

 غذایی

  

ها هاي آماري و چك لیستپیگیري ثبت فرم ❖

 در سامانه نظارت با نظارت مدیر مدرسه

 متلاسشورای برگزاری  ❖

 

هاي حوزه  ها و اطلاعیهپیگیري بخشنامه ❖

 سلامت 

 

 مقدماتیادامه معاینات  ❖

 

 پیگیری معاینات مقدماتی  ❖

 

برگزاری جلسات آموزشی برای سفیران   ❖

 ت لامس

 

برگزاری جلسات توجیهی و آموزشی ویژه   ❖

 آموزان و همکاران دانش، والدین

 

های بهداشتی ویژه آذرماه برگزاری مناسبت ❖

آموزان همکاران  زم به دانشلاهای و آموزش

 و والدین

 

جلسات بهداشتی  شرکت مستمر و فعال در  ❖

 منطقه و مراکز بهداشتی، اداره ، مدرسه

 

ها های آماری و چک لیستپیگیری ثبت فرم ❖

 در سامانه با نظارت مدیر مدرسه 

 

  آموزش –بیماریابی  -کنترل بهداشت فردي  ❖

نظارت بر بهداشت محیط و مواد  -هداشت ب

 غذایی

 مدرسه   شوراي سلامتبرگزاري  ❖

هاي حوزه  اطلاعیه ها و پیگیري بخشنامه  ❖

 سلامت 

 

آغاز معاینات غربالگري پدیكلوزیس   ❖

 هاآن ویژه فصل زمستان و پیگیري 

 

 هاي بهداشتی دي ماه برگزاري مناسبت  ❖

 

هاي  آموزش بهداشت متناسب با بیماري ❖

شایع در فصل زمستان به منظور کنترل  

 هاآن و پیشگیري از شیوع 

 

برگزاري جلسات آموزشی سفیران   ❖

 ت لامس

 

یگیري و معاینات و ارجاعات همكاران  پ ❖

 به مراکز بهداشتی درمانی 

 

هاي آماري و چك  پیگیري ثبت فرم  ❖

ها در سامانه با نظارت مدیر لیست

 مدرسه 

 

 



 

 

 

 های مراقبان سلامت فعالیت  تقویم اجرایی •

 اردیبهشت ماه  فروردین ماه  ماه  اسفند ماه  بهمن

 مدرسه   شوراي سلامتبرگزاري  ❖

 

هاي حوزه  ها و اطلاعیه پیگیري بخشنامه  ❖

 سلامت 

 

ت  لامریزي براي شرکت سفیران سبرنامه   ❖

هاي برنامه )هاي دهه فجر  در برنامه 

 ( تفریحی، مسابقات، بازدیدها

 

ارجاعات معاینات مقدماتی پیگیري  ❖

 ن آموزا دانش 

 

برگزاري جلسات آموزشی سفیران    ❖

 مت لاس

 

هاي  آموزش بهداشت متناسب با سرفصل ❖

 آموزشی 

 

هاي بهداشتی ویژه  برگزاري مناسبت  ❖

 بهمن ماه 

 

هاي آماري و چك  پیگیري ثبت فرم  ❖

 ها در سامانه با نظارت مدیر مدرسه لیست

 مدرسه   شوراي سلامتبرگزاري  ❖

 

ي هاها و اطلاعیه پیگیري بخشنامه  ❖

 حوزه سلامت 

 
 

 هاي ویژه اسفند ماه برگزاري مناسبت  ❖

 

 آموزان پیگیري ارجاعات دانش  ❖

 

برگزاري جلسات آموزشی براي   ❖

 مت لاسفیران س

 

آموزش بهداشت متناسب با    ❖

 هاي آموزش سرفصل

 

ویژه    مراقبتی خودهاي س لابرگزاري ک ❖

 چهارشنبه)هاي آخر سال مناسبت 

 سوري و ...(

 

ریزي و نظارت بر بهداشت محیط  برنامه  ❖

 آموزشگاه ویژه استقبال سال جدید

 مدرسه   شوراي سلامتبرگزاري  ❖

 

هاي ها و اطلاعیه پیگیري بخشنامه  ❖

 حوزه

 

غربالگري پدیكلوزیس ویژه فصل   آغاز  ❖

 بهار 

 

 آموزان پیگیري ارجاعات دانش  ❖

 

برگزاري جلسات آموزشی براي    ❖

 مت لاسفیران س

 

آموزش بهداشت متناسب با   ❖

 هاي آموزشی سرفصل

 

هاي آماري و چك پیگیري و ثبت فرم   ❖

ها در سامانه با نظارت مدیر لیست

 مدرسه 

 

  فروردینهاي ویژه برگزاري مناسبت  ❖

 ماه

 مدرسه   شوراي سلامتبرگزاري  ❖

 هاي حوزه ها و اطلاعیه پیگیري بخشنامه  ❖

هاي  ریزي هماهنگی و تنظیم فعالیتبرنامه  ❖

 مت و بهداشت مدارس لاهفته س

ها و جلسات به  شرکت در گردهمایی  ❖

 مت و بهداشت مدارس لامناسبت هفته س

برگزاري مسابقات علمی و بهداشتی و    ❖

 ورزشی 

برگزاري نمایشگاه و بازدید در هفته  ❖

 مت لاس

 آموزان پیگیري ارجاعات دانش  ❖

مت در  لامراسم اختتامیه برنامه سفیران س  ❖

 مت و هفته بزرگداشت مقام معلم لاهفته س

مت نمونه و تقدیر از  لانتخاب سفیران سا ❖

 با اهداي جایزه و لوح تقدیر شانای

هاي آموزشی  آموزش متناسب با سرفصل  ❖

شرکت در جلسات انجمن اولیا و مربیان و  

 شوراي مدرسه 

ها  ارسال گزارش مشروح و مصوب برنامه   ❖

 به اداره 

 مت لان س انه مراقبالا تكمیل گزارش س ❖

هاي آماري و چك پیگیري و ثبت فرم  ❖

 ها در سامانه نظارت مدیر مدرسه لیست

 



 

 

 های آموزش رفصل س •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 های آموزشی در مدرسه فعالیت ثبت  •

تاریخ 

 آموزش 
 موضوع آموزش

 گروه هدف 

ده
نن

ت ک
رک

 ش
اد
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ت
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 د
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 مرتبط با نوع آموزش  يهاتیفعال نوع آموزش 
نام و نام  

خانوادگی 

سمت  و 

امضاي 

آموزش 

 دهنده  

ن 
دی

وال
ن 

نا
رک

کا
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 آموزش گروهی
 رسانه هاي آموزشی استفاده شده  )تعداد( 
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ی ن
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بر

 

 برگزاري مسابقه 
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جل
 

اه 
رگ

کا
ش  

مای
ه

 

تر 
وس

پ
ت  

فل
پم

 

ي
 د

ی
 س

م /
یل

ف
 

مه
زنا

رو
 

ي 
وار

دی
 

چه
تاب

/ک
ب

تا
ک

 

نر
د/ب

ار
لاک

پ
 

یر
سا

ي   
زار

رگ
ب

ت 
قا

ساب
م

ی
زش

ور
ي   

زار
رگ

ب

ت 
قا

ساب
م

ی
شت

دا
به

 

یر
سا

 

          

  

            

          

  

            

          

  

            

          

  

            

          

  

            

          

  

            

          

  
            

          
  

            

          

  

            

          

  

            



 

 

 مقدماتی( )  سال 18تا  6ثبت مراقبت های دوره ای سلامت دانش آموزان گروه سنی  •

 ایمن سازي

 )تزریق واکسن( 
 دهان و دندان  پدیكلوز 

اختلالات  

 شنوایی 
 (متریسانتقد ) BMI اختلالات بینایی 

تر
یم

انت
 س

به
د 

ق
 

ن ) 
وز

م( 
گر

لو
کی

ال 
 س

ه/
ما

 / 
وز

د ر
ول

ت
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ی 

 

در 
م پ

نا
 

 نام و
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 ( ماهیانه )شورای بهداشت مدرسه  جلسهصورت •
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 مصوبات جلسه:   -ب

 حاضرين در جلسه:  -ج

 امضا  سمت نام و نام خانوادگی امضا  سمت نام و نام خانوادگی
امضاي مدیر  مهر و 

 مدرسه

       

      

      

 

 زمان  انجام  مسئول پیگیري/ اجراکننده  شرح مصوبه 

   

   

   

   

   



 

 

 آموزان نیازمند به مراقبت ویژه در مدرسهدانش  فرم •

 نسخه تكمیل گردد نسخه اول در اختیار مراقب سلامت و نسخه دوم در اختیار مدیر مدرسه قرار گیرد(.   2)این فرم در  

 سایر با ذکر نام –اختلالات ژنتیكی  - اختلالات حرکتی -انواع سرطان با ذکر نوع- تالاسمی- هموفیلی - آلرژي- آسم - عروقی بیماري قلبی و - صرع- 2یا    1  دیابت با ذکر نوع   شامل:

 تلفن ضروری  داروهای مصرفی  محدودیت ورزشی  سالانه نتیجه معاینه  نوع بیماری  پایه تحصیلی  نام و نام خانوادگی  ردیف 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 

 آموزان در مدرسهثبت موارد سوانح و حوادث دانش  •

 تاریخ 

 مراجعه

 نام و نام خانوادگی 

ی 
یل

ص
ح

ه ت
پای

 

ثه 
اد

 ح
ل

مح
 

 شرح حادثه
 نتیجه حادثه 

ل 
ئو

مس
ی

ير
يگ

پ
 (

ت( 
لام

 س
ب

راق
ه/م

رس
مد

ر 
دي

م
 

 نوع آسیب نوع حادثه

 ماه  روز

ند 
 بل

یر
 غ

ح
طو

 س
 از

ن
رد

خو
ز 

 لی
 یا

ن
اد

فت
ا

 

با 
ه 

رب
ض

ی
ش

ي  ء
ند

 بل
 از

ط
قو

س
 

یه 
قل

ت ن
دفا

صا
ت

 

یر 
سا

ی 
تگ

وخ
س

 ها

ی
تگ

س
شك

 ها 

خم
ز

ت
حا

را
 ج

ا و
ه

 

ب
سی

آ
ي

مد
 ع

ي
ها

 

رد
وا

ر م
سای

 

ته 
هف

و 
 د

 از
ش

 بی
ت

یب
غ

 

ضو 
 ع

ص
نق

 

ت
فو

ي 
تر

س
ب

 

ي
ور

ع ف
جا

 ار
ی و

شت
دا

به
ه 

ولی
ت ا

ما
دا

اق
 

رد 
مو

ر 
ذک

با 
ر 

سای
 

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      



 

 

 فوت فرم گزارش  •

 
 .......... ................................................................................. :سال تحصيلی                    ..................................................................................................................................نام آموزشگاه: 

                                                                                                                                                                                                                                                                                        

 توضيحات   تاريخ فوت   علت فوت  سن پايه نام پدر آموزدانش نام و نام خانوادگی   رديف 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

 

 امضاء:    مهر و نام و نام خانوادگی مراقب سلامت و امضاء:                                                        نام و نام خانوادگی مدير مدرسه،

 

 

 

 
 



 

 

 سفیران سلامت اسامی و فعالیت  •

 

 اقدامات مراقب سلامت  اقدامات سفیر سلامت  سلامت   ری سفنوع آموزش   سلامت  ریسفخانوادگی    و نامنام   ردیف  

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

 

 و ...(  كاركنان فرم جلب مشاركت )اولیاء، •

 ردیف 
سازمان و 

 دستگاه
 کارکنان

نوع   اولیاء

 مشارکت

 تخصص 

نام و نام خانوادگی  نشانی  تلفن 

 آموز دانش
 پایه کلاس 

نام و نام خانوادگی 

 آموز دانشاولیاء  

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         
         

 



 

 

 

 اتاق بهداشت  موردنیازلیست اقلام و تجهیزات  •

 با سلام و احترام

.............................................................  توسط مراقب سلامت در تاریخ    سلامت ساختمان مدرسه، با توجه به مشاهدات و بررسی اتاق بهداشت، وضعیت ایمنی و 

 باشد. سپاسسازی مطابق با لیست میبرای سال تحصیلی جدید نیاز به اقلام، تجهیزات و ایمن، آماده

 موجوداقلام و تجهیزات  فیرد
  تعداد

 موجود
 موردنیاز زاتیتجه و اقلام

 تعداد 

 موردنیاز
  خیتار حداکثر

 ی سازآماده

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

 

  تأمین ایمنی و سلامت وضعیت کلی ساختمان مدرسه:  ، توضیحات در مورد نواقص 
............................................................................................................................. ............................................................................................................................

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

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

 مدرسه  ری مد یخانوادگ نام و نام سلامت  مراقب  یخانوادگ نام و نام

 خیتار و امضا     خ یتار و امضا

   : سال تحصیلی

   آموزشگاه: 



 

 

 بهداشت محيط  نامهن ي آئپيگيري  •

 بازدید  تاریخ و نتیجه 
 نامه بهداشت محیط مدارس مفاد آئین  مطابقت با 

ف 
دی

ر
 مواد  نامه متن مواد آئین 

و...  آهنراه  خطوط گورستان، در جوار یا شیمیایی و يهاکارخانهمنابع آلاینده محیطی مثل  و مجاورت ریدر مس .مناسبی باشد تیو موقع در فاصلهمكان احداث       

 .نباشد
 1 1ماده 

تبصره   متر فاصله دارد. 500داراي منابع آلاینده محیطی حداقل  يهامكان مدرسه با       

1 
2 

 3 2ماده  ( آموزدانش متر مربع براي هر  6-8مساحت زمین مدرسه متناسب با تعداد دانش آموزان است. )حداقل       

 مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی باشد. 13ماده  نامهن یآئبوفه بهداشتی مطابق با       

تبصره  

2 

4 

 5 ند. کلیه افرادي که به نحوي در تهیه و فروش و توزیع مواد غذایی در مدرسه دخالت دارند باید داراي گواهینامه دوره ویژه بهداشت عمومی باش      

 6 معتبر باشند. متصدیان بوفه داراي کارت معاینه پزشكی       

، عمل شودی مبهداشت فردي و نظافت عمومی محل کار خود را کاملاً رعایت نموده و به دستوراتی که از طرف بازرسین و مربیان بهداشت داده  اندموظف کلیه افراد       

 نمایند.
7 

 8 روشن باشند. کلیه افرادي که به نحوي در تهیه و فروش و توزیع مواد غذایی در مدرسه دخالت دارند باید ملبس به لباس کار به رنگ       

 9 در حین کار ممنوع است. الذکرفوق استعمال دخانیات توسط افراد       

از سنگ  30/1ق بوفه داراي کف، دیوار و سقف از جنس مقاوم، بدون درز و شكاف و قابل شستشو و به رنگ روشن باشد، پوشش دیوار تا ارتفاع حداقل تاساختمان یا ا      

روشن باشد، در و پنجره و قفسه و ویترین و میز کار بوفه از جنس مقاوم، سالم بدون ترك خوردگی و شكستگی و قابل شستشو و همیشه تمیز  یا کاشی و به رنگ 

 باشد. 

10 

بندي شده تاریخ گذشته و مواد غذایی کلیه مواد غذایی فاسد شدنی باید در یخچال یا سردخانه مناسب مجهز به دماسنج نگه داري شود و از عرضه مواد غذایی بسته       

 فله اي خودداري گردد. 
11 

 12 وع است. استفاده از مواد غیر استاندارد از جمله کاغذها و کیسه هاي پلاستیكی بازیافتی و غیر بهداشتی جهت پیچیدن و بسته بندي مواد غذایی ممن      

 13 مطابق با استانداردها و دستورالعمل هاي اعلام شده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی باشد. کیفیت مواد غذایی عرضه و توزیع شده باید       

 14 مكان مناسب جهت نگه داري شیر در مدرسه موجود باشد.       

 15 مواد خوردنی،.... مطابقت دارد.  13ماده مفاد آشپزخانه مدرسه شبانه روزي با       

 16 داراي نمازخانه مناسب است. )مناسب از نظر نظافت محیط نمازخانه، نگه داري کفش نمازگزار، پوشش مناسب کف( مدرسه       

 17 3ماده  لازم است نقشه ساختمانی مدرسه و سایر فضاهاي مرتبط منطبق با معیارهاي بهداشتی مراجع ذیربط طراحی شده باشد.       

کاملاً خشك، بدون درز و صاف و حداقل تا ارتفاع پنجره از سنگ استفاده شده و بقیه سطح دیوار به رنگ روشن و قابل شستشو رنگ آمیزي دیوارهاي کلاس باید       

 گردیده است. 
 18 4ماده 

 19 5ماده  کف کلاس ها، راهروها، پله ها باید مقاوم، مسطح، قابل شستشو بوده و لغزنده نباشد.      

 20 6ماده  . کلاس ها صاف، بدون درز و به رنگ روشن باشدسقف       



 

 

 21 7ماده  متر کم تر باشد. 2/2نباید از حداقل  يآموزدانش تابلو کلاس باید در محلی مناسب نصب و فاصله تابلو از اولین ردیف        

 22 8ماده  سمتر ارتفاع تا سقف کلا 3متر عرض و  7متر طول و  8گرفته شود. حداکثر ابعاد قابل قبول  در نظرمترمربع سطح  25/1 آموز حداقلهر دانش فضاي کلاس براي       

 23 9ماده  بهداشت محیط مدارس می باشد.  نامهن ییآمختلف تحصیلی بر اساس  يهادوره ضوابط ارگونومیكی )مناسبات فیزیكی بدن( براي دانش آموزان        

 24 10ماده  به پرتگاه در مدرسه نباید لغزنده بوده و باید به نرده مناسب مجهز باشند.پله هاي مشرف       

 25 11ماده  متر باشد. 3/1سانتی متر و طول آن حداقل  30سانتی متر، حداقل عرض آن   18حداکثر ارتفاع پله در مدرسه       

 26 12ماده  قه همكف در نظر گرفته شود. باستانداردهاي موجود براي معلولین بوده و کلاس ها در طنقشه مدارس استثنایی، طبق ضوابط و       

 27 13ماده  درب و پنجره هاي مشرف به فضاي خارج، براي جلوگیري از ورود حشرات باید به توري سیمی مناسب مجهز باشند.       

 28  باشد.پنجره هاي طبقه هاي فوقانی داراي حفاظ       

 29 14ماده  کلاس دانش آموزان خردسال در طبقات پائین تر ساختمان قرار داشته باشد.       

 30 15ماده  وجود هر گونه بالكن و تراس مرتبط با کلاس ممنوع است.      

      
د که مزاحمتی براي کلاس هاي درس به نساختمانی مدرسه به نحوي ایجاد شده باشسالن اجتماعات، کارگاه، آزمایشگاه، مكان هاي ورزشی و اتاق هاي عمومی در نقشه 

 د. ن وجود نیاور
 31 16ماده 

 32 17ماده  تخت دو طبقه باشد.  4متر مربع با  40زي حدود ومساحت هر اتاق خواب در مدارس شبانه ر      

 33 تبصره نفر باشد.  8حداکثر افراد در اتاق عمومی آموزشگاه هاي شبانه روزي       

 34 18ماده  کف آزمایشگاه و سطح میزهاي آن باید قابل شستشو و نسبت به حرارت، مواد شیمیایی و غیره مقاوم باشد.       

 35 19ماده  باشد.مطابقت داشته و مورد تائید مقامات وزارت بهداشت  1053و  1011آب مورد مصرف مدرسه با استاندارد ملی ایران به شماره       

 لیتر در روز براي هر دانش آموز(  15مدرسه در صورتی که از مخزن آب استفاده می کند، حجم آب مورد استفاده در مخزن جوابگوي تعداد دانش آموزان باشد. )حداقل       
2 

ره
ص

تب
 

36 

 37 گرفته می شود. لیتر براي هر نفر در نظر  100براي مدرسه شبانه روزي، حجم آب حداقل       

      
آبخوري بهداشتی: منظور قابل شستشو بودن دیوار، کف و اطراف آبخوري بوده و ) آبخوري داراي شرایط بهداشتی باشد. تعداد آبخوري: کل ............. بهداشتی ..............

 و دفع بهداشتی فاضلاب می باشد(  داشتن شیب مناسب در کف
3 

38 

 39 سانتی متر بالاتر از سطح زمین( باشد. 75 -100ارتفاع شیر آبخوري ها متناسب با سن دانش آموزان )بین       

 40 متر( احداث گردیده است.  15آبخوري ها خارج از سرویس هاي بهداشتی )با فاصله حداقل       

 
 
 
 
 

 41 4 شود. نفر یك شیر آبخوري پیش بینی 45حداقل براي هر زان با شیرهاي مناسب مجهز گردد وآبخوري عمومی دانش آم     

 نفر یك چشمه توالت در نظر گرفته شود. 40هر  يازا تعداد توالت ها در مدرسه به       
 20ماده 

42 

 43 نفر یك دستشویی در نظر گرفته شود. 60هر  يازا تعداد دستشویی ها در مدرسه به       



 

 

 کل ...........  بهداشتی ............  دستشویی: تعداد دستشویی ها داراي شرایط بهداشتی باشد.      

 1تبصره

44 

 توالت داراي شرایط بهداشتی باشد. توالت بهداشتی: توالتی است که حداقل این شرایط را داشته باشد:       

 فاضلاب با مخزن داشته باشد و یا به شبكه جمع آوري عمومی فاضلاب متصل باشد. چاه  -1

 داراي دیوار و سقف و در باشد.  -2

 اتاقك توالت داراي نور و جریان هوا جهت تهویه باشد.  -3

 سره سالم، بدون شكستگی و قابل شستشو داشته باشد.  -4

 کف توالت به سمت سره داراي شیب و قابل شستشو باشد. -5

 سانتی متر قابل شستشو باشد. 150دیوارها تا ارتفاع  -6

 ب و وسیله مورد نیاز دسترسی داشته باشد. آبراي شستشو به  -7

 تعداد توالت: کل ..................  بهداشتی ..................... 

45 

      

      

      

      

      

      

      

 46 2تبصره  سانتی متر از سطح زمین( باشد. 60 -75دستشویی ها متناسب با سن دانش آموزان در دوره هاي مختلف تحصیلی )ارتفاع       

کشی روي در دستشویی ها ضروري بوده که بهتر است از مخزن ثابت صابون مایع و لوله که توسط دانش آموزان به سهولت قابل استفاده باشد  استفاده از صابون مایع      

 )سهولت استفاده دانش آموزان حتماً چك شود( دستشویی ها انجام شود.
 47 3تبصره 

 48 21ماده  نحوه دفع فاضلاب بایستی بر اساس استانداردهاي موجود از نظر بهداشتی طراحی و اجرا شود.       

 49 1تبصره  گیرد. مناطقی که سیستم دفع فاضلاب ندارند، دفع به روش بهداشتی انجام       

 50 2تبصره  حجم سپتیك تانك چاه جاذب با توجه به ظرفیت مدرسه تعیین شده است.       

طح آن ها حدود یك پنجم کلاس ها باید حتی الامكان طوري ساخته شوند که از نور طبیعی استفاده نمایند، ترجیحاً پنجره ها در سمت چپ دانش آموزان تعبیه شود و س      

 مساحت کلاس باشد.
 51 22ماده 

 لوکس باشد. 300-500 نوردر صورت استفاده از نور مصنوعی در کلاس ها به ویژه کلاس هاي شبانه میزان       
 1تبصره 

52 

 53 لوکس در نظر گرفته شود. 50 -100لوکس و رختكن ها، توالت ها و دستشویی ها حداقل  100 -150میزان نور راهروها       

 54 23ماده  درجه سانتی گراد باشد. 18 -21درجه حرارت کلاس ها بین       

 55 33 ماده درصد( و یا بوي نم و ناي در محیط کلاس ها نمی باشد. 50 -60رطوبت کلاس ها طبیعی است )      

 کامل ایمنی شده باشد.سیستم تهویه کلاس ها مناسب و مطبوع باشد و در صورت نیاز به سیستم سرمایشی رعایت       

 23ماده 
 

56 

د تا حداقل اکسیژن وسایل گرمایشی به خصوص بخاري هاي مدرسه داراي آرم استاندارد بوده و گاز حاصل از سوخت دستگاه هاي مولد حرارت به خارج کلاس هدایت شو      

 ایمنی به طور کامل رعایت گردد(را براي سوخت کامل مصرف کند. خطر آتش سوزي وجود نداشته باشد. )نكات 
57 

 58 فضاي کلاس به وسیله وسایل گرمایشی به طور یكنواخت گرم می گردد.       

 59 مخازن نفتی و گازي در مكان مناسب دور از کلاس هاي درس باشد.       

 متر فاصله از سطح زمین(  5/1بر اساس حجم مدرسه و در مكان مناسب وجود داشته باشد. ) یوسایل اطفاء حریق به تعداد کاف      
 24ماده 

60 

 61 .تاریخ معتبر شارژ سالیانه باشد ياطفاء حریق دارا وسایل      



 

 

 62 .حفاظ مناسب باشد يبرق سالم و دارا  يبرق، کلید و پریزها  تابلو      

دارند. )راه و یا راه هاي اصلی و معمولی ورود و خروج، راه  یدانش آموزان به آن دسترس یدر هر ساختمان وجود دارد و به راحت  يمواقع اضطرار يدو راه فرار برا حداقل      

 خروج اضطراري محسوب نمی شوند( 
63 

 64 .دانش آموزان با علائم ویژه مشخص گردیده است  يخطر به منظور استفاده در شرایط اضطرار وجود دارد. محل فرار اضطرار زنگ      

 65 25ماده  .مدرسه وجود داشته باشد يدرب دار، ضد زنگ، با ظرفیت و تعداد مناسب و با کیسه زباله در کلیه قسمت ها یدان بهداشت زباله      

 66 تبصره .و دفع گردد يها روزانه و به موقع جمع آور زباله      

 67 26ماده  .باشد یگونه حوض و حوضچه در محوطه مدرسه نم هیچ      

 68 27ماده  .باشد يشیب مناسب به طرف کف شو ينباشد و دارا   لغزنده و کف کارگاه و آزمایشگاه از جنس مقاوم و قابل شستشو بوده، دیوارها      

 69 1 تبصره .و صابون مایع و آب سرد و گرم باشد یو کارگاه مجهز به دستشوی آزمایشگاه      

 70 2 تبصره .مجهز به سیستم تهویه مناسب با حجم سالن باشد آزمایشگاه      

 71 3 تبصره .کار در آزمایشگاه حسب مورد تهیه و در محل مناسب نصب شده باشد یایمن دستورالعمل      

 72 30ماده  .سبز در نظر گرفته شود يمتر مربع فضا 5/0هر دانش آموز  ازايهر مدرسه به  در      

 73 31ماده  .از ایجاد گرد و غبار، محوطه مدرسه باید از جنس مناسب و غیر لغزنده مفروش گردد يمنظور جلوگیر به      

 74 33ماده  است.   الاجرالازم از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی  ،تأسیساخذ صلاحیت بهداشتی جهت احداث و       

 شود؟  یم يریگذشته در مدرسه جلوگ خیتار ییاز فروش مواد غذا ایآ      

مقررات  
 بهداشت 

 طیمح

75 

 76 باشد(  یاز دانش آموز م ریغ  یمدرسه مسئول نظافت دارد؟ )منظور فرد مشخص ایآ      

 77 آثار آن ها است؟  ایاز وجود حشرات   يمدرسه عار ایآ      

 78 ؟است هاآثار آن  ایاز وجود جوندگان  يمدرسه عار ایآ      

 79 از ورود حشرات( مجهز شده است؟  يریجلوگ يمناسب )برا یمیس يخارج به تور يمشرف به فضا يدر و پنجره ها ایآ      

 80 رد؟ یگ یوزارت بهداشت انجام م  نیها و قوان دستورالعملدر مدرسه مبارزه با حشرات و جوندگان مطابق با  ایآ      

 شود؟ یاستفاده م شیگاز سوز( جهت گرما يمرکز ستمسی با)پاك  لیاز وسا ایآ      
مقررات  

 طیمح
 ستیز

81 

 82 در مصرف کاغذ انجام شده است؟ ییاقدامات در جهت صرفه جو ایآ      

 83 شامل برق، آب و سوخت انجام شده است؟  يدر مصرف انرژ ییاقدامات در جهت صرفه جو ایآ      

 

 

 



 

 

 آموزشگاه فرم بازدید از  •

 فرم بازدید از آموزشگاه 
 اطلاعات پایه آموزشگاه 

                                                   ......................................................................................................................  :هآموزشگا کد/ شناسه  ................................................................................................................. :گاهنام آموزش               ...............................................................................نام منطقه/ناحیه: 

    مختلط          پسر      جنسیت : دختر                                   متوسطه دوم           متوسطه اول                ابتدایی  دوره تحصیلی:  

  .............................................................................................................................................سایر موارد ذکر شود            غیردولتی      دولتی   نوع مجتمع:   

 ................................................................................................سایر موارد ذکر شود           شخصی           استیجاري      دولتی     : نوع مالكیت 

   مقاوم سازي در مقابل زلزله             سال(  15قدیمی )عمر ساختمان بالاتر از         سال(  15تر از  نوساز)عمر ساختمان پائین  نوع ساختمان: 

   مساحت مدرسه به متر مربع:                                                    

 .............................................................................     زیر زمین جزو فضاي آموزشی محسوب می شود()  :تعداد طبقات مدرسه با احتساب طبقه همكف 

          ..............................   ................................ آموزان عشایر: تعداد دانش      ...................................................................:آموزشگاهتعداد کل دانش آموزان      ...................................................تعداد نوبت تحصیل )شیفت( در یك شبانه روز: 

 .....................................................................: حداکثر تعداد دانش آموزان                             ...................................................................      :تعداد کل کلاس هاي درس

 ........................................................................................................................................................................ ذکر سایر سیستم ها        ندارد          سایر          شوفاژ      بخاري نفتی         بخاري گازي    ه:سیستم حرارتی مدرس

 ....................................................................................................................................................................... ذکر سایر سیستم ها        ندارد           سایر        پنكه        کولر آبی            کولر گازي       :سیستم برودتی مدرسه 

  .................................................................................................................    تاریخ کنترل:               شود کنترل نمی             شودکنترل می    :سیستم گرمایش ، سرمایش و برق مدرسه توسط متخصصان آتش نشانی و برق
 ...   ............................................................................................................................. : آموزشگاه شماره تماس مدیر ........................................................   :  گاهشماره تماس آموزش  ..................................................................   :  گاهنام و نام خانوادگی مدیر آموزش

 .............................................................  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................آدرس  آموزشگاه : 

 

 

 وضعیت کلی ساختمان 

 خیر    بلی بهداشت محیط مدارس است.    نامهآیین ضوابط ارگونومیکی )مناسبات فیزیکی بدن( برای دانش آموزان بر اساس 

      خیر    بلی مترمربع برای هر دانش آموز(، راهروها، پله ها و ... استاندارد و متناسب با تعداد دانش آموزان است.  25/1فضای کلاس ها ) دانش آموز( ومتر مربع برای هر  6-8حداقل  ) مدرسهمساحت 

      خیر    بلی رعایت ایمنی سیستم سرمایشی شده است.               خیر    بلی سیستم تهویه کلاس ها مناسب و مطبوع است          خیر    بلی کلاس ها دارای نور، دما و رطوبت مناسب هستند. 

      خیر    بلی سقف کلاس روشن و صاف و بدون درز است.       خیر بلی دیوار رنگ روشن و قابل شستشو دارد.  بقیهخشک، بدون درز و صاف و حداقل تا پنجره از سنگ است و  دیوارهای کلاس ها 



 

 

 خوبی و ایمن خارج کلاس هدایت می شود  و گاز حاصل از سوخت دستگاه های مولد حرارت به  وسایل گرمایش به خصوص بخاری ها دارای آرم استاندارد بوده 

 خیر    بلی  رعایت شده است. لوله بخاری   اتصالات شلنگ گاز و خصوص نکات ایمنی به طور کامل در

 خیر    بلی    . مخازن نفتی و گازی دور از کلاس ها ی درس است

 است.  متر از سطح زمین( و دارای تاریخ معتبر شارژ سالیانه    1/ 5) داردوجود  و در مکان مناسب   وسایل اطفای حریق به تعداد کافی بر اساس حجم مدرسه 

 خیر    بلی محل فرار اضطراری با علائم مشخص شده است.                  خیر    بلی زنگ خطر در شرایط اضطرار وجود دارد.                خیر    بلی دو راه فرار اضطراری در ساختمان وجود دارد. 

 خیر    بلی نحوه دفع فاضلاب بر اساس استانداردها است. 

 خیر    بلی در تابلوهای برق قفل و علائم هشدار دهنده روی آن نصب است.                         خیر    بلی ایمن می باشند.  پوشکف تابلو برق، کلید پریزهای برق سالم و دارای حفاظ 

 خیر    بلی سیستم سرمایش و گرمایشی ساختمان مطابق استانداردها است و نکات ایمنی رعایت می گردد. 

 خیر    بلی پنجره های طبقه فوقانی مجهز به حفاظ است.            خیر    بلی جهت جلوگیری از ورود حشرات مجهز است.   در و پنجره های مشرف به فضای خارج به توری سیمی مناسب

 خیر    بلیپنجره ها سایبان و پرده مناسب دارد.                                        خیر    بلی رنگ دیوار کلاس ها روشن و فاقد درخشندگی است 

 خیر    بلی یا بتن یا سایر مصالح مشابه بوده که مانع ایجاد لغزندگی و گرد و غبار می شود.   آسفالت  جنس ازپوشش کف حیاط مدرسه  

 خیر    بلی مدرسه دارای نمازخانه مناسب از نظر نظافت محیط، محل مخصوص نگهداری کفش نمازگزار و پوشش مناسب کف است.  

 خیر    بلی فضا و تجهیزات ورزشی ساختمان استاندارد است و سطوح تیز و برنده برطرف و ایمن گردیده تا فرد دچار حادثه نگردد. 

 سرویس های بهداشتی  وضعیت 

 خیر    بلی . آب مورد مصرف مدرسه مطابق با استاندارد ملی ایران مطابقت دارد و مورد تائید مقامات وزارت بهداشت است

 خیر    بلی . لیتر برای هر نفر دانش آموز(  در نظر گرفته شده است 15در صورت استفاده از  مخزن آب، حجم آن جوابگوی )حداقل  

 تعداد کل توالت ها : .....................................        خیر    بلی ست. آبخوری دارای شرایط بهداشتی ا 

   داشتن شیب مناسب در کف         قابل شستشو بودن دیوار کف و اطراف آبخوری             تجهیز با شیرهای مناسب و اصولی              نفر یک شیر آبخوری(   45تعداد مناسب)برای هر 

 متر از توالت ها است(   15آبخوری  خارج از توالت ها)با فاصله حداقل                  بالاتر از سطح زمین(    مترسانتی   75-100ارتفاع مناسب با سن دانش آموزان)بین              دفع بهداشتی فاضلاب 

   خیر    بلی توالت ها دارای شرایط بهداشتی و وضعیت مناسب است. 

     نفر یک دستشویی در نظر گرفته شده است.  60هر   ازایتعداد دستشویی ها در مدرسه به             نفر یک چشمه توالت در نظر گرفته شود(   40تعداد توالت ها  مناسب است.)به ازای هر 

 خیر    بلیاستفاده از صابون مایع که توسط دانش آموزان به سهولت قابل استفاده باشد در نظر گرفته شده است. 

 خیر    بلی لوله کشی وجود دارد.  صورت به مخزن صابون مایع  



 

 

 به شبکه جمع آوری فاضلاب عمومی متصل است          چاه فاضلاب مخزن دارد  

   دستگاه تهویه)مکنده(      اتاقک توالت دارای نور و جریان هوا       سره سالم، بدون شکستگی و قابل شستشو         توالت ها دارای دیوار و سقف و در  

     سانتی متر قابل شستشو    150دیوارها تا ارتفاع                                    کف توالت به سمت سره دارای شیب و قابل شستشو  

 حجم سپتیک تانک چاه جاذب با توجه به ظرفیت مدرسه تعیین شده   مخزن صابون مایع و لوله کشی سالم      دفع فاضلاب بهداشتی است 

 

 وضعیت آشپزخانه 

 تعدادآشپزخانه:           مساحت کل: ................)مترمربع(  

 خیر    بلیمواد خوردنی،... مطابقت دارد.   13آشپزخانه مدرسه با مفاد ماده 

 خیر     بلی سالم و تمیز هستند.  سردخانهیخچال و فریزر و 

 خیر    بلی سینک ظرفشویی دارای ویژگی های لازم بوده و فاضلاب آن به داخل مجرای خروجی هدایت می گردد.             خیر     بلی مجهز به آب گرم و سرد است.   شوییظرف سینک 

 خیر      بلی دستگاه های مورد استفاده سالم و تمیز هستند. 

 خیر        بلی میزهای کار، ویترین ها، کابینت ها و قفسه ها تمیز و بدون زنگ زدگی هستند. 

 خیر         بلی و کاشی سالم و قابل شستشو می باشد.  سرامیکدیوارها و کف از جنس سنگ،  

 خیر         بلی تهویه، روشنایی ، دما و رطوبت مطابق با ویژگی های استاندارد است.  وضعیت

 خیر     بلی سیستم مدیریت پسماند و دفع زباله و دفع فاضلاب دارای ویژگی های لازم است. 

 خیر     بلی تفکیک محل مواد شوینده و مواد غذایی رعایت می گردد. 

 خیر    بلی    . جابجایی، حمل و نقل و نگهداری زنجیره سرد و گرم مواد غذایی رعایت می گردد

 خیر  بلی ابق استانداردها نصب گردیده است. ایمن و فاصله مناسب تا دیوار و مط اتصالات آشپزخانه مجهز به اجاق گاز با  

 خیر    بلی  مجهز به سیستم اطفا حریق و دارای کپسول آتش نشانی و جعبه کمک های اولیه است.  

 خیر    بلی مکان مناسب جهت نگهداری شیر در مدرسه وجود دارد. و شرایط نگهداری طبق شیوه نامه رعایت می گردد.  

 بوفه



 

 

 2مجوز بوفه شماره      1مجوز بوفه شماره                    ندارد     دارد بوفه مجوز فعالیت                     ندارد    بوفه: دارد 

 خیر    بلی ساختمان بوفه مطابق با شیوه نامه بهداشتی است.  وضعیت 

 خیر    بلی . باشندمی متصدیان بوفه دارای کارت معاینه پزشکی معتبر 

 خیر    بلیمواد خوراکی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی است.    13وضعیت عمومی بوفه مطابق با آئین نامه 

 خیر    بلی آموزان نصب گردیده است. لیست مواد غذایی سالم و ناسالم  در دید دانش  

 مدیریت سلامت مدرسه

 خیر    بلیبرنامه سالانه سلامت شامل تقویم اجرایی و برنامه عملیاتی دارد. 

 خیر    بلی کمیته بهداشت و سلامت تشکیل شده و جلسات ماهانه اجرا و پیگیری می گردد. 

 دارد     ندارد  یا رابط سلامت   مدرسه  مراقب سلامت 

 خیر    بلی در دفتر گزارش کار مراقب سلامت ثبت، ارجاع و پیگیری می شود.  معاینات و مراقبت های دانش آموزان انجام و

 خیر    بلی . شودمی پرونده سلامت  دانش آموزان بررسی و تکمیل 

 خیر    بلی .   بخشنامه ها ، دستورالعمل ها و برنامه های حوزه بهداشت و سلامت اجرا و پیگیری می گردد

بهداشت محیط و ایمنی مدارس، بهداشت روانی ،بیمار آموزش بهداشت در سه محور دانش آموزان، والدین و پرسنل مدرسه بر اساس سند تحول بنیادین و سند جامع سلامت و با اولویت )تغذیه سالم،  

 خیر    بلی و آموزش سبک زندگی سالم و ...(  برگزار می گردد.  واگیردار غیری های واگیردار و  

 خیر    بلی دانش آموزان با بیماری خاص و شرایط ویژه شناسایی شده و مراقبت های لازم پیش بینی گردیده است.   

 خیر    بلی گروه سفیران سلامت در مدرسه تشکیل شده است.  

 خیر    بلیسفیران سلامت آموزش دیده و مطالب را به دیگر دانش آموزان آموزش می دهند و فعال هستند.  

 خیر    بلی مدرسه مجهز به اتاق بهداشت است. 

     ترالی     جعبه کمک های اولیه    قندسنج         فشارسنج         تابلو بینایی سنجی        قدسنج       ترازو         پتو      ملحفه       پاراوان     اتاق بهداشت مجهز به  تخت 

     دستکش    سرم شستشو   الکل    چسب ضدحساسیت     قیچی    پنس    چسب زخم   آبسلانگ    باندکشی   باند پانسمان   گاز استریل جعبه کمک های اولیه مجهز به 

 تجهیزات ناقص     رسیور     تب گیر 



 

 

 دانش آموز               در مدرسه حاضر است.           معلم         کار با کپسول های آتش نشانی و اطفای حریق        فرد آموزش دیده به کمک های اولیه   

 خیر    بلی حوادث مدرسه مورد بررسی قرار گرفته و در دفتر گزارش حوادث ثبت می گردد.  

 خیر    بلی تهیه و در محل مناسب نصب گردیده است       و مربوط به ایمنی کار در آزمایشگاه و کارگاه    دستورالعمل های مربوط  به بهداشت و سلامت 

 خیر    بلیمحوطه مدرسه و کلاس ها عاری از بوی مواد شیمیایی و سموم و شوینده ها ست.                خیر     بلی مدرسه مسئول نظافت دارد و مدرسه پاکیزه و تمیز است.  

 خیر    بلی شود. هماهنگی و همکاری با مراکز بهداشتی در راستای اجرای طرح و برنامه های سلامت در آموزشگاه انجام می  

 خیر    بلی بر دریافت کارت صحت سلامت از مراکز ذیصلاح صورت می گیرد.  تأکیدآموزش مفاهیم بهداشتی به خدمتگزار و سرایدار مدرسه و نظارت بر فعالیت آنا با 

 خیر    بلی یع و ... صورت می گیرد. نظارت بر اجرای طرح ها و برنامه های سلامت در مدرسه به ویژه بهداشت محیط، پایگاه تغذیه سالم، گرمایشی، سرمایشی، لوله کشی صابون ما

 خیر    بلی استفاده از ظرفیت های محلی و منطقه ای و خلاقیت های فردی در اجرای برنامه های سلامت در مدرسه انجام می گردد. 

 خیر    بلی فرم های آماری مربوط به طرح ها و برنامه های سلامت تکمیل و پیگیری می گردد. 

                                                                                                                                        

  خانوادگی مدیر آموزشگاهنام و نام                                                                                                                                              

 مدیر آموزشگاهمهر و امضاي          

 

 

 مشخصات تیم بازرسی

 امضاء تاریخ سمت نام و نام خانوادگی

    

    

    

    

    



 

 

 

 حات لاها، معنا ومفهوم اصطگیری چگونگی اندازه  

 معاينات پديكلوز  •

.  شود می انجام    تشخيص و غربالگری  ، يا شپش بالغبا معاينه دقيق پوست سر و يافتن تخم و    در مدارس است.اقدامات بهداشتی    ترينمهم يكی از    (معاينات پديكلوز )شپش

تخم شپش درظاهر حالتی شبيه به شوره سر دارد و كنجد مانند    ؛گوش دقت بيشتری بايد كرد   سر و بالایموهای پس    لایلابه جهت مشاهده شپش به  در معاينات پديكلوز،  

 شود. متری ريشه چسبيده است و برخلاف شوره سر به راحتی از مو جدا نمی ای دارد و روی ساقه مو در يك سانتی است. رنگی سفيد مايل به قهوه 

  آموز دانش گر  آموز تعويض گردند. او برای هر دانش   برای بررسی موی سر از آبسلانگ استفاده شود   .نايلونی استفاده كنيد   يكبار مصرفدر معاينات پديكلوز از دستكش    حتماً

های سر را نيز برای تشخيص و  موارد ديگر ابتلا به بيماری  و يا مشكوك به رشك بوديد وی را به مراكز بهداشت جهت تشخيص دقيق و درمان معرفی نماييد.  رشك داشت 

 . نام دانش آموزان مبتلا، محرمانه بماند  حتماًرشك داشت،  يا  شپش آموزیدانش اگر موهای  .درمان ارجاع بدهيد 

 

  

 

 

 

 

 



 

 

 : بیناییحدت سنجش  •

لرزان معروف است كه در    Eشكلبه    نوعی از آن   كه  .باشد می (  Snellen)   اسنلنصفحه معاينه ديد دكتر  شود،  میمدارس استفاده  كه در    ابزار سنجش بينايیوسيله يا   

كوچك كه حروف را    یهابچه   ايكه سواد خواندن ندارند و    یاست كه كسان  نيچارت ا  نيا  دهيفا  های مختلف قرار گرفته و از بزرگ به كوچك مرتب شده است.جهت

صفحه    وسيلهبه در زمان سنجش   .كند ی را مشخص م  Eخود جهت   انشونده با اشاره كردن انگشت  نهيآنها انجام شود. شخص معا  نه يمعا  Eشناسند فقط با گفتن جهت  ینم

)معمولا روی تابلو فاصله  فوت با معاينه شونده فاصله داشته باشد. 20متر يا   6يا چارت اسنلن، روشنايی كافی بايستی وجود داشته باشد و تابلو در محلی قرار داده شود كه 

كه توسط   ی فيرد نيتر. كوچكد ده  صيتشخ  شود،ی تر مكوچك  جيبه تدر از بالای چارت به سمت پايين كه جهت حروف را كه   شودی خواسته مآموز دانش از  شود.(قيد می 

است. به    یعيطب   د يد  یفرد دارا  یعنيباشد،  (  20  یرو  20)  20/20  شيآزما  نيحاصل از ا  جهياگر نتخواهد بود.     وی چشمان    د يد  زاني م  شود،ی م   دهيد  آموزدانش چشم  

فرد    د ي، د  تشخيص دهد اول را    ف يرد  E    فرد فقط بتواند   اگر تشخيص دهد.  را    20/ 20  ف ي(، ردیمتر  ی سانت  10متر و    6)   ی فوت  20فرد قادر است از فاصله    گر يعبارت د

تواند در فاصله  ی ، تنها م دهند تشخيص می (  یمتر 61)  یفوت   200و نرمال در فاصله    ی عيطب   د يكه افراد با د  Eكه آن شخص    یمعن  نيبه ا  .است(  200  یرو   20)   200/20

در معاينه ابتدا چشم راست و سپس چشم چپ    است. یعيافراد طب  د يدهمِ د  كيفرد    نيا  د يدتوان گفت ی. متشخيص دهد   ترك ينزد   اي(  یترمی سانت10متر و  6)   یفوت  20

( و بالاتر داشت جهت  30روی    20)   30/20آموز ديد  اگر دانش  .كنند، معاينه با عينك انجام شود آموزان با ضعف بينايی كه از عينك استفاده می شود. در دانش معاينه می 

 شود. سنج( ارجاع داده میتر به اپتومتريست) بينای بررسی دقيق 

 

 

 



 

 

 : سنجش شنوایی •

 .شوداستفاده می  (تست نجوا و تون خالص با استفاده از دستگاه اديومتراسكرينر)نوع تست  2در ارزيابی شنوايی از 

خواهد تا با دست يك گوش خود را بپوشاند و در اين حالت مربی يك  آموز قرار گرفته و از وی می متر دورتر از دانشسانتی  60تا    30مربی بهداشت در فاصله    آزمون نجوا: 

  ( نجوا)سپس يك سری لغات يا اعداد را   د.آموز حركات لب او را نبينطوری كه دانشگيرد، به ورقه كاغذ يا يك جلد كتاب جلوی دهان خويش قرارداده يا پشت سر او قرار می 

  .های تخصصی صورت گيردبايست آزمون معنی آن است مشكلی وجود ندارد و اگر نياز به تكرار مجدد با صدای بلندتر بوده می   بود به  هاآن كند اگر كودك قادر به تكرار می 

 تواند شما را در تشخيص اختلال ياری دهد. نه كاهش نمرات ديكته می در دوره ابتدايی در زمي  خصوصاًهای معلمان گزارش  توجه داشته باشيد 

آموز و انتخاب محل آرام و مناسب و اطمينان از صحت كار دستگاه اديومتر با قرار  مربی بهداشت پس از ايجاد ارتباط مناسب با دانش :(صوت خالص)آزمون تون خالص  

به گوش راست و سپس   دسيبل  25 هرتز باشد با شدت  4000  2000،  1000،  500آغاز كرده و سپس اصوات را در فركانسهای،آموز، كار را  دادن گوشی بر روی گوشی دانش

 .نمايد م می لاآموز با حركات دست شنيدن صدا را اعگوش چپ ارائه نموده و دانش

ك سنجش نهايی هر دو  لاشود و م دهد به مراكز تخصصی ارجاع داده می   پاسخرا در يك يا هر دو گوش    هاآموز نتواند يك فركانس از فركانسدر صورتی كه دانش  توجه: 

 .گردد گوش است. در صورت ارجاع علت و نتيجه در شناسنامه ثبت می 

 

 

 



 

 

 :دندان مت دهان ولا بررسی س •

نمايد و  ها، در جداول مربوطه ثبت می توجه به راهنمای دندان های پوسيده شده، كشيده شده و پر شده را با آموز، دنداندر اين بخش مربی بهداشت پس از معاينه دانش 

 .دهد به مركز بهداشتی درمانی ارجاع می 

 :تعریف

o :دندان، حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام خوردن غذاهای سرد، گرم، ترش يا شيری  نتغيير رنگ مينای دندان، سوراخ شد  دندان پوسیده 

 .دندانی كه در نتيجه پوسيدگی كشيده و يا افتاده باشد  دندان کشیده شده:

o :پر شده باشد   همرنگ غيرای كه با مواد پركردنی همرنگ دندان و يا دندان پوسيده دندان پر شده. 

 هاراهنماي دندان 

 .مشخص شده است 7الی   1گذاری در تصوير با شماره هاي دائمی:دندان •

 های عقب های جلو به سمت دنداناز دندان  •

   سمت چپ  نييپا 3بالا سمت راست، دندان  1دندان    :مثال

      

(  های عقبهای جلو به سمت دندانز دندان )ا   A ،B  ،C ،D ،E های دائمی كشيده شده و با حروف انگليسیدر تصوير در قوس داخلی دندان   دندانهاي شیري: •

 .مشخص شده است

                                                                               :مثال

 

                                       پايين سمت چپ C سمت راست، دندان لابا A دندان

1 

3 

A 

C 



 

 

 :پایش رشد •

متی، رشد و وضع  لاكه از بهترين نشانگرها جهت تعيين س   گيرد سال انجام می   (18- 6)   كودكانآموزان در طول دوران تحصيل با هدف تعيين ميزان رشد پايش رشد دانش 

 .انجام گيرد است پايش رشد در مدارس به طور دقيق و با رعايت كامل شرايط  لازمباشد. بدين جهت تغذيه می 

 :گیري قدروش اندازه 

  توجه شود كه  .پا، پشت ساق، لگن، شانه و سر( ی)پاشنهباشد  ده يچسب وار يبدن به د ینقطه  پنجكه دهد. به صورتی پشت به ديواری صاف تكيه می دانش آموز بدون كفش 

 .نشود دهيچسب وار ينقاط به د نيا ی موزان، تمامآدانش  ی بعض بدن  یاسكلت ط يقامت و شراه  توجه ب  باممكن است 

 روبرو باشد.آموز  و نگاه دانش   جلوآموز به  سر دانش   تيوضع  . شودبرداشته    و ...   كش مو  ی حتو  كلاه، مقنعه    ،دريقرار بگ وی  و امتداد بدن    رآموز در كناجفت، دست دانش  پاها

 .شود یر يگو قد اندازهآموز بكشيد  سپس متر را تا روی سر دانش و  نصب شود واريبه د نياز كف زم ی متر  2 یشود، قد سنج در فاصله ی قد سنج استفاده م اگر

سر    یرو   ینقطه   یر يگاندازه  ی خط كش برا  ك ياز    .نشود  ده يكش  اد ينصب شود و ز  وار يصاف به دبه صورت  متر    د.وصل شو  واريبه د  نيهست، متر از كف زم  یمتر نوار   اگر

 استفاده شود. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 ن:گیري وزروش اندازه 

ای كه هيچ حركتی نداشته باشد. درجه صفر آن را تنظيم كنيد. يك راه مناسب اين است كه با يك وزنه شاهد و مشخص آن را  ابتدا بايد ترازو در محلی ثابت شود به گونه  

فرد كمترين پوشش را داشته باشد. توزين در شرايط مشابه و يكسان صورت    الامكانحتی بسنجيم و سپس شروع به توزين نماييم. هنگام وزن كردن    را   آنكنترل و دقت  

 .گيرد و اين عمل قبل از غذا و با مثانه خالی باشد 

 (BMI): ي بدنیروش محاسبه شاخص توده 

 

 

، Z- score شاخص اساس  بر نمودارهای نمايه توده بدنی و قد به سن  اساس  برسال و ماه، اين شاخص  اساس  برآموزان دانش  سن  وی بدنی  پس از محاسبه شاخص توده 

 :گردند گروه تقسيم می   4نمايه قد به سن به  اساس  بر گروه و   6ی بدنی به  نمايه توده  اساس  برآموزان را دانش

 

 

 



 

 

 

 نمودارهای پایش رشد  •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آموز   فرم معرفی نامه دانش  

    دهمپایه   پایه هفتم   پایه چهارم       اولپایه  

آموز   فرم معرفی نامه دانش  

 پایه دهم   پایه هفتم   پایه چهارم    پایه اول    



 

 

 به واحدهاي بهداشتی جهت ارزیابی مقدماتی و معاینات پزشکی 
  ........................................................................................................  نام و نام خانوادگی دانش آموز : 

 ....................................................................................................................................کد ملی دانش آموز : 
 ......................... .............................................................................................................................نام مدرسه :  

 ..................................... .............................................................................................................................تاریخ :  

 گرامی:  اوليا
 باسلام و احترام 
رساند فرزند شما در این سن نیازمند ارزیابی مقدماتی و معاینات پزشکی جهت اطمینان از  به استحضار می 

ترین پایگاه سلامت محل باشد. لذا لازم است به همراه فرزندتان برای انجام معاینات به نزدیکسلامت می 
 سکونت مراجعه نمایید.

 مهر و  امضاي پزشک مسئول                          مرکز خدمات جامع سلامت        امضاي مراقب سلامت/بهورز              

 

 به واحدهاي بهداشتی جهت ارزیابی مقدماتی و معاینات پزشکی 
  ........................................................................................................  نام و نام خانوادگی دانش آموز : 

 ....................................................................................................................................کد ملی دانش آموز : 
 ......................... .............................................................................................................................نام مدرسه :  

 ..................................... .............................................................................................................................تاریخ :  

 گرامی:  اوليا
 باسلام و احترام 
رساند فرزند شما در این سن نیازمند ارزیابی مقدماتی و معاینات پزشکی جهت اطمینان از  به استحضار می

ترین پایگاه سلامت محل فرزندتان برای انجام معاینات به نزدیکباشد. لذا لازم است به همراه  سلامت می 
 سکونت مراجعه نمایید.

 مهر و  امضاي پزشک مسئول                          مرکز خدمات جامع سلامت                 امضاي مراقب سلامت/بهورز      

 

آموز   فرم معرفی نامه دانش  

  پایه دهم    پایه هفتم   پایه چهارم    پایه اول    

 به واحدهاي بهداشتی جهت ارزیابی مقدماتی و معاینات پزشکی 

  ........................................................................................................  نام و نام خانوادگی دانش آموز : 
 ....................................................................................................................................کد ملی دانش آموز : 

 ......................... .............................................................................................................................نام مدرسه :  
 ..................................... .............................................................................................................................تاریخ :  

 گرامی:  اوليا
 باسلام و احترام 

رساند فرزند شما در این سن نیازمند ارزیابی مقدماتی و معاینات پزشکی جهت اطمینان از  می به استحضار  
ترین پایگاه سلامت محل باشد. لذا لازم است به همراه فرزندتان برای انجام معاینات به نزدیکسلامت می 

 سکونت مراجعه نمایید.
 مهر و  امضاي پزشک مسئول                          مرکز خدمات جامع سلامت           امضاي مراقب سلامت/بهورز           

 

آموز   فرم معرفی نامه دانش  

 پایه دهم   پایه هفتم   پایه چهارم    پایه اول    

 به واحدهاي بهداشتی جهت ارزیابی مقدماتی و معاینات پزشکی 

  ........................................................................................................  نام و نام خانوادگی دانش آموز : 
 ....................................................................................................................................کد ملی دانش آموز : 

 ......................... .............................................................................................................................نام مدرسه :  
 ..................................... .............................................................................................................................تاریخ :  

 گرامی: اوليا 
 باسلام و احترام 
رساند فرزند شما در این سن نیازمند ارزیابی مقدماتی و معاینات پزشکی جهت اطمینان از  به استحضار می

ترین پایگاه سلامت محل باشد. لذا لازم است به همراه فرزندتان برای انجام معاینات به نزدیکسلامت می 
 سکونت مراجعه نمایید.

 مهر و  امضاي پزشک مسئول                          مرکز خدمات جامع سلامت              امضاي مراقب سلامت/بهورز        

 



 

 

 آموز برای مراقبت از نظر پدیکلوزنامه دانشفرم معرفی 
................ كد ملی  ........آموز ...............نام و نام خانوادگی دانش

 ............................................... آموزدانش

 گرامی:  اوليا

 با سلام و احترام

رساند  آموزان از نظر پديكلوزيس توسط مراقب سلامت، به استحضار میبا توجه به غربالگری دانش

باشد. خواهشمند است تا تاريخ .................................... به  فرزند شما مشكوك به آلودگی پديكلوز می

 پايگاه سلامت محل سكونت خود مراجعه ماييد.  تريننزديكبه  معاينههمراه فرزند خود برای 

                 
 مدیر مدرسه يمهر و امضا                            امضاي مراقب سلامت                   

 

 

 آموز از نظر پدیکلوزفرم مراقبت دانش
........................... نام مركز خدمات جامع سلامت  ....سلامت ..............نام پايگاه 

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

 باشدمبتلا نمی  باشدآموز از نظر مراقبت پديكلوزيس بررسی شد: مبتلا میدانش

 : ................................................................................................................  اقدامات انجام شده 

 آموز : ...................................................... زمان مراجعه بعدی دانش
 

 مهر و امضاي پزشك مرکز خدمات جامع سلامت                                                                              
 

 تاريخ مراجعه)بعد از يك هفته درمان( ...................................................... 

 است.  بهبود نيافته   نتيجه درمان: بهبود يافته 

 :آموززمان مجدد مراجعه دانش

 مهر و امضاي پزشك مرکز خدمات جامع سلامت ................................................                         

 

 والد محترم اين فرم بعد از تكميل توسط پرسنل بهداشتی به مدرسه تحويل داده شود. 

 عاینه شنوایی آموز برای منامه دانشفرم معرفی 
 تاريخ:..........................  

 : ..................................................  از آموزشگاه

 محترم   ديولوژيستبه: ا

  احترام وم  لاسبا 

 كلاس ........................................................... .............. ... ... ... آموز ..................................دانش

نتيجه   ، جهت پيگيری  لطفاً   . د گردمعرفی می  حضورتان  شنوايیجهت معاينه و بررسی وضعيت  

 سپاس د. نمايي  ثبت زيرمعاينات وی را در جدول 

 لامت آموزشگاهمراقب س                                                            
 

 شنوایی طبیعی
 جرم گوش و نیاز به شستشو

 هر دو گوش                  گوش چپ                    گوش راست
 کم شنوایی حس عصبی 

 ......................... .......................................فرکانس : ...................... .................. ...............شدت:    گوش راست 

 ......................... .......................................فرکانس : ...................... .................. ...............شدت:    گوش چپ   

 کم شنوایی انتقالی  

 ......................... .......................................فرکانس : ...................... .................. ...............شدت:    گوش راست 

 ......................... .......................................فرکانس : ...................... .................. ...............شدت:    گوش چپ   

 ( ENTگوش و حلق و بینی )ارجاع به متخصص 

 توضیحات: 

 

 

 

 

 مهر و امضای ادیولوژیست تاریخ و                                                     



 

 

 آموز برای معاینه بیناییمعرفی دانش  فرم
 .......................... تاريخ: 

 

 .................. ...........: ..................... از آموزشگاه

 به: اپتومتريست محترم  

   احترام  وم  لاس با 

 كلاس ........................................................... .............. .........آموز ..................................دانش

  ،جهت پيگيری  لطفاً  .دگرد معرفی می  حضورتان  جهت معاينه و بررسی وضعيت بينايی

 سپاس د. نمايي  ثبت زير معاينات وی را در جدول نتيجه 

 لامت آموزشگاهمراقب س                                                              

  
AV : 

 تعويض عينك  به نياز        عينك  به نياز          عيب انكساری

 ( آموزش ويژه)وسايل كمك آموزشی  به نياز
       بینایی  عصب یاشكل شبكیه م       (آمبلیوپتنبلی چشم)       (سترابیسماانحراف چشم)

 (نیستاگموسدودوئك، حرکات غیرارادي چشم)               روندهپیشیماري ب

 :توضيحات

 

 

 

 

 دهان و دندان آموز برای معاینه فرم معرفی دانش 
 .......................... تاريخ: 

 

 : ..................................................  از آموزشگاه

 محترم   پزشكدندانبه:  

   احترام  وم  لاس با 

 كلاس ........................................................... .............. .........آموز ..................................دانش

  موردنياز   و شدهارائه خدمات  لطفاً  .دگردمعرفی می  درمان حضورتانجهت معاينه و  

                                                                                    ثبت نماييد. سپاس   درمان یريگ ي پ جهت ر يرا در جدول ز  یو

 لامت آموزشگاه مراقب س                                                                     

 
 مهر و امضاي دندانپزشك تاریخ ،                              
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 مشاوره  تغذیهآموز برای  فرم معرفی دانش 
 .......................... تاريخ: 

 

 : ..................................................  از آموزشگاه

 محترم    كارشناس تغذيهبه:  

   احترام  وم  لاس با 

 كلاس ........................................................... .............. .........آموز ..................................دانش

    چاقی   وزناضافه   غریلا   غری شديد لاطبق بررسی، دچار 

  ردد. گباشد. لذا جهت بررسی بيشتر معرفی میمی   كوتاهی قد 

 ................................. ................................................بررسی:   تاريخ  درسن 

 .............................  :شاخص توده ی بدنی  .........................:  (كيلوگرم)وزن     ........................:  متر()سانتیقد 

                                                              

 سپاس                                                                  

 لامت آموزشگاهمراقب س                                                             

 

 

 نتيجه معاينه تخصصی:  

 

 

 

 مشاور تغذيه مهر وامضا  

 

 ارجاع تخصصی آموز برای فرم معرفی دانش 
 .......................... تاريخ: 

 

 : ..................................................  از آموزشگاه

 محترم    پزشكبه: 

   احترام  وم  لاس با 

 كلاس ........................................................... .............. ...........................................آموز دانش

 ............................................................. بيماری  به  درمان  مشكوك  و  معاينه  جهت 

مت آموزشگاه  لام نتيجه مراقب س لاگردد. خواهشمند است با اعمعرفی می   حضورتان

 سپاس                                                                                   .را راهنمايی فرماييد 

 لامت آموزشگاه مراقب س                                                                     

 

 :نظریه پزشك معالج 

   غير مسری  مسری بيمارینوع 

           /   /     لغايت          /   /       مدت استراحت از تاريخ

  .باشد روز می  ................................ به مدت 

 .باشد مانع می لاآموز در آموزشگاه بحضور دانش        /    /      از تاريخ

 
 مهر و امضاي پزشك                                                  

 

 

 


