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خدمات ماماي خانواده

ساعت ارائه دارو:                      دولتی                         
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توزیع مکمل توسط غیر از پزشک(تکمیل توسط پزشک) آمار سه ماه گذشته از ماه:                    لغایت ماه:
قطره آهنقطره مولتی ویتامینقطره آ.ددارو

   لطفا" نام و نام خانوادگی پزشک/پزشکان جانشین قید گردد.......................مرخصی ساعتی (پ) همراه با قید ساعت مرخصی روي حرف پ
مهر و امضاء

پزشک خانواده
مهر و امضاء
دندانپزشک

مهر و امضاء
مدیر شبکه بهداشت و درمان شهرستان

امضاء
کارشناس ناظر سازمان بیمه سلامت

***.توجه:در تکمیل جدول فوق از حروف اختصاري زیر استفاده فرمایید***
پزشک/ماما جانشین (*)جلسات (ج)مرخصی (م)سیاري (س)تعطیلات (ت)حضور در مرکز(ح)
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تاریخ:

11121314
وضعیت حضور و غیاب پزشک ،دندانپزشک و ماما

123456782728ایام ماه

دهگردشی هاي انجام شده ( سیاري ها )
جمع ویزیتخانه/پایگاه بهداشت
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مراقبتهاي انجام شده
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جمعیت گروه هدف جهت توزیع مکمل ها آمار مامایی
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قرص کلسیم دویتامین د3 50000کپسول مولتی ویتامین مینرالقرص آهناسید فولیک

پالپوتومی:
جرمگیري و بروساژ:ترمیم کامپوزیت:ترمیم آمالگام:فلوراید تراپی:درمان پالپ زنده:

خدمات دهان و دندان( تکمیل توسط دندانپزشک)
توزیع مسواك انگشتی:انجام وارنیش فلوراید:آموزش سلامت بهداشت دهان و دندان:سطح یک

سطح دو
فیشورسیلانت:خارج کردن دندان:آموزش سلامت دهان و دندان:معاینه دهان و دندان:

تعداد بیماران دیابتی مراقبت شده:تعداد آزمایش HbA1c انجام شده:تعداد بیماران فشار خونی مراقبت شده:

 ثبت وقایع( تکمیل توسط پزشک)
حساسیت هاي ثبت شده:سوابق خانوادگی ثبت شده:داروهاي ثبت شده:بیماري هاي ثبت شده:

تعداد اقلام دارویی تجویز شده توسط پزشک:تعداد بازخوردهاي ارسالی پزشک:تعداد کل ارجاعات دریافتی پزشک:تعداد ارجاع به سطوح بالاتر:

بیماریهاي غیرواگیر(تکمیل توسط پزشک)
تعداد موارد جدید دیابت:تعداد کل دیابت شناسایی شده:تعداد موارد جدید فشارخون:تعداد کل فشارخون شناسایی شده:

 مراقبتهاي انجام شده (تکمیل توسط پزشک)
تعداد افراد ویزیت شده:تعداد ویزیت هاي انجام شده:تعداد افراد مراقبت شده:تعداد مراقبتهاي انجام شده:

  مرکز معین              غیرفعال                           فعال              وضعیت دندانپزشکی:
دندانپزشک/بهداشتکار دهان و دندان:ماماي خانواده:پزشک خانواده:

  خصوصی              وضعیت داروخانه:

سازمان بیمه سلامت
اداره کل بیمه سلامت استان اصفهان

کد مدركفرم(شماره 3)
FM 1401 04 آمار مراجعین به مرکز/ (بلوك) بهداشتی درمانی

اطلاعات پایه مرکز جامع سلامت
جمعیت:سال:ماه:شماره بلوك:مرکز جامع سلامت:شبکه بهداشت و درمان:




