
شبکه بهداشت جرقویه
عملکرد برنامه مدیریت خطر بلایا
مرکز/پایگاه خدمات جامع سلامت شهری/ روستایی...............................                    فصل..........................
خانه بهداشت.............
	
	عنوان برنامه

	
	تمرین/مانور

	عنوان تمرین
	برگزار کننده
	مکان
	زمان
	شرح

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	دوره های آموزشی

	عنوان دوره
	برگزار کننده
	تعداد شرکت کنندگان
	سطح شرکت کنندگان
	مکان
	زمان
	شرح

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	جلسات و کمیته ها

	عنوان جلسه یا کمیته
	نام مرکز برگزار کننده
	تعداد 
شرکت کننده
	مکان
	زمان
	شرح


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	
	تبلیغات 

	تعدادبنر، پلاکارت، پوستر، تراکت و...
	شرح

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	مسابقات

	عنوان مسابقه (فرهنگی،آموزشی و...)
	شرکت کنندگان در مسابقه
	دستگاه متولی
	شرح

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	نشریات

	عنوان نشریه
	تعداد
	محل توزیع
	شرح

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	سایر اقدامات

	عنوان
	تاریخ
	مشخصات
	مرکز/پایگاه /خانه برگزار کننده

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


نام و نام خانوادگی تهیه کننده گزارش:....................
تاریخ ارسال گزارش:.................
نام و نام خانوادگی نایید کننده(رئیس مرکز):...............
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