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مسئول محترم مرکز جامع سلامت /پایگاه سلامت /خانه بهداشت

با سلام و احترام

               پس از حمد خداوند متعال و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، به پیوست 

فرم اکسل ثبت اطلاعات مادران باردار در سال ١٤٠٣ حضورتان ارسال می گردد . 

خواهشمند است طبق دستورالعمل نشان دار کردن (پیوست )،اطلاعات مادران 

تکمیل گردد. ضمنا در فرم جدید در راستای ترویج زایمان ایمن وفیزیولوژیک وبا 

توجه به اهمیت موضوع معرفی مادران باردار وپیگیری شرکت ایشان درکلاس آمادگی 

برای زایمان ،تغییرات در فرم اکسل مادران لحاظ گردیده است .همچنین ستونی 

مربوط به سوابق بیماری در بارداری قبلی اضافه شدکه لازم به ذکر است به هیچ عنوان 

ردیف های فرم طبق سوابق قبلی نشان دار نگردد.

 


