
شماره   : ..............................

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

ساعت   : ..............................

پیوست : ..............................
مرکز بهداشت استان اصفهان

۶/۱۴۵۰۶/د

۱۴۰۳/۱۲/۱۳

دارد

اصفهان – خیابان ابن سینا – جنب بیمارستان امین – حوزه معاونت بهداشت
تلفن : ۰۳۱-۳۴۴۷۶۰۶۰-۹

http://phc.mui.ac.ir

۱۷:۲۷

رئیس محترم مرکز بهداشت شماره ۱ و ۲ شهرستان اصفهان

مدیر/ سرپرست محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان ...

با سلام و احترام

          پس از حمد خداوند متعال و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، پیرو نامه شماره ۹۷۶۲ مورخ ۱۴۰۲/۷/۲۹ 

و در راستای برنامه ریزی های صورت گرفته به منظور "پایش روند برگزاری کلاس های آمادگی برای زایمان و احصای 

دقیق تر آمار مرتبط" و براساس پیشنهادات دریافتی از شهرستان ها، بهروز رسانی فرم آماری اطلاعات مادران باردار           

شرکت کننده در کلاس آمادگی برای زایمان و نحوه ورود اطلاعات در سامانه سیب انجام و به پیوست ارسال 

می گردد. مقتضی است دستور فرمایید اقدام لازم با توجه به موارد ذیل صورت پذیرد:

فرم آماری کلاس آمادگی زایمان مربوط به واحدهای محیطی برگزار کننده کلاس با رویکرد خلاصه سازی  

بازنگری و طبق دستورالعمل پیوست در پایان هر ۶ ماه توسط مربی کلاس تکمیل و حداکثر تا ۱۰ ام ماه 

اول فصل بعد به ستاد شهرستان ارسال گردد.

جمع بندی فرم های آماری ارسالی مربیان کلاس، توسط کارشناس برنامه سلامت مادران انجام و پس از  

اطمینان از صحت اطلاعات، حداکثر تا ۲۰ ام مهرماه (مربوط به شش ماهه اول) و فروردین ماه (مربوط به 

شش ماهه دوم) به مرکز بهداشت استان ارسال گردد.

اطلاعات مادران شرکت کننده در کلاس، توسط مربی کلاس در دو مسیر ویزیت و آموزش گروهی (سفیران  

سلامت) در پنل جدید سامانه سیب (new sib) ثبت گردد. (نحوه ثبت به پیوست می باشد)

به منظور هم خوانی آمار مادران شرکت کننده در کلاس براساس فرم اکسل آماری مربیان و گزارشات  

دوره ای سامانه سیب، شرکت مادر در کلاس آمادگی برای زایمان توسط ارائه دهنده خدمت (بهورز/ ماما 

مراقب/ ماما) در مراقبت ۴ و ۵ بارداری ثبت گردد.

با توجه به عدم دستیابی به هدف گذاری پوشش کلاس ها در بسیاری از شهرستان ها و به منظور معرفی و  

ترغیب مادران به شرکت در کلاس های آمادگی برای زایمان، نسبت به برگزاری جلسات آموزش گروهی با 

موضوع "ترویج زایمان ایمن" ویژه مادران باردار تحت پوشش توسط ارائه دهنده خدمات مراقبت بارداری 

(ماما مراقب/ ماما/ بهورز) اقدام و در قسمت سفیران سلامت مطابق راهنمای پیوست ثبت و در جریان 

پایش واحدهای محیطی رصد گردد. در این رابطه پیرو نامه های شماره ۴۹۵۱ مورخ ۱۴۰۲/۴/۱۸ و شماره 

۴۰۸۸ مورخ ۱۴۰۳/۴/۱۳، به روزرسانی عناوین آموزش های گروهی برنامه سلامت مادران به پیوست ارسال 

می گردد.
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