
 

 ........در سال..... ............شهرستانسلامت میانسالان انجام شده از خدمات گزارش مجموعه پایشهای 

ف
دی

ر
 

نام مرکز سلامت 

خانه  /پایگاه /

 بهداشت

تاریخ  نام و سمت پایش شوندگان ایشگرانپپایشگر/  و سمت  نام

 بازدید

موارد نیازمند 

 ارتقا

اقدامات و 

مداخلات پیش 

 بینی شده

 نتیجه مداخلات
شماره نامه تاریخ و 

 از ارسالیفیدبک 

 ستاد

شماره نامه تاریخ و 

 از بازخورد ارسالی

 مرکز سلامت / پایگاه

 سمت نام  سمت نام 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

 


