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رئیس محترم مرکز بهداشت شماره یک/دو شهرستان اصفهان 

مدیر 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)، با توجه به فراهم شدن ثبت 

آموزش های گروهی در سامانه سیب (پیرو نامه شماره ٤٩٥١ مورخ ١٤٠٢/٤/١٨) دستورالعمل جدید "نحوه 

ثبت و گزارش دهی برنامه شیوه زندگی سالم در سالمندی" جهت اطلاع و ابلاغ فرایندهای جدید برنامه به 

واحد های محیطی، به شرح ذیل اعلام می گردد:

١-با توجه به فراهم شدن امکان ثبت الکترونیک آموزش های گروهی در برنامه سفیران سلامت، از این پس نیازی به 

تکمیل شناسنامه کلاس سالمندان به صورت فرم کاغذی/فایل word / فایل اکسل نمی باشد. (به استثناء خانه های 

بهداشت برخی شهرستان ها که همچنان زیر ساخت لازم برای استقرار سامانه سیب را ندارند).

٢- جلسات آموزشی مطابق برنامه زمانبندی از پیش تعیین شده و با استفاده از راهنمای اداره کلاس با مشخص نمودن 

متوسط تعداد جلسه آموزشی (ماهانه/فصل/سالانه) که هر مراقب سلامت / بهورز می بایست برگزار نماید (بر اساس 

اهداف و حد انتظار ابلاغی) برنامه ریزی و اجرا گردد.

٣-ضروری است جهت احصا آمار سال جاری، اطلاعات شناسنامه کلاس کلیه دوره های آموزش گروهی ویژه 

سالمندان و خانواده آنان از ابتدای سال جاری تا کنون ، در سامانه سیب ثبت گردد.

٤- با توجه به امکان گزارش گیری الکترونیک دوره های آموزشی برگزار شده در سامانه مدیریت فرم های الکترونیک 

(سامانه راستی آزمایی واحد آموزش و ارتقای سلامت) نیازی به تکمیل فرم های آماری کاغذی یا اکسل در پایگاه ها و 

خانه های بهداشت و ارسال به ستاد شهرستان نمی باشد. 

٥- کارشناس محترم سالمندان در پایان هرفصل با کاربری و رمز ورود اختصاصی واحد سلامت خانواده و جمعیت، 

وارد سامانه مدیریت فرم های الکترونیک به آدرس https://form-phcportal.mui.ac.ir شده و پس از دریافت 

اطلاعات دوره های آموزشی برگزار شده (خروجی اکسل سامانه)، نسبت به تکمیل فرم اکسل آماری شهرستان و 

واحدهای محیطی اقدام و گزارش و تحلیل آمار را به واحدهای تابعه ارسال نمایند. لازم به ذکر است در پایگاه های و 

خانه هایی که شاخص پایین در آموزش ٤ اولویت ابلاغی دارند، گزارش گیری و بررسی با توالی کمتر از سه ماه، انجام 

گردد.
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٦- توالی ارسال گزارش و تحلیل آمار برنامه شیوه زندگی سالم به این معاونت ٦ ماه یکبار (١٥ مهر ماه و ٢٠ اسفند هر 

سال) و با فرمت گزارش سال گذشته (پیوست نامه ١١٠٨٧ مورخ ١٤٠١/١٠/٧ ) می باشد. 

٧- راستی آزمایی جلسات آموزشی از طریق سامانه مدیریت فرم های الکترونیک واحد آموزش سلامت در زمان 

پایش حضوری و با پرسش از ٢ سالمند برای هر مراقب سلامت/بهورز انجام شود.

٨- به منظور بررسی کیفی و کمی کلاس های آموزشی، برنامه ریزی جهت پایش حضوری و سرزده توسط مسئول 

مرکز/ کارشناس ناظر و همچنین کارشناس سالمندان ستاد شهرستان انجام گردد.

٩- در برگزاری کلاس ها همکاری سایر اعضای تیم سلامت از جمله پزشک، کارشناس تغذیه، کارشناس سلامت روان 

و ماما در مباحث مرتبط بهره برداری گردد.

١٠- پیشنهاد می گردد به منظور استفاده از تجارب و ظرفیت سالمندان توانمند و با سواد و همچنین با توجه به تاثیر 

آموزش توسط همسالان، از حضور این افراد به عنوان مدرس و تحت نظارت یکی از اعضای تیم سلامت، بهره برد. 

رونوشت :
سرپرست محترم واحد آموزش سلامت و ارتقاء معاونت بهداشت جناب آقای دکتر حیدری: جهت اطلاع

سرپرست محترم گروه مدیریت سلامت خانواده و جمعیت سرکارخانم دکتر مشکوتی: جهت اطلاع


