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رئیس محترم مرکز بهداشت ................

مدیر/ سرپرست 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)، در راستای اجرای برنامه اوقات فراغت 

نوجوانان و دانش آموزان مطابق با برنامه اجرایی عملیاتی سال ١٤٠٢ و پیرو هماهنگی انجام شده با مراکز ذیصلاح، 

مقتضی است دستور فرمایید برنامه های آموزشی با محوریت پیشگیری از رفتارهای پرخطر در نوجوانان از جمله 

پیشگیری از تغذیه نامناسب، کم تحرکی، خشونت، سوانح و حوادث، مصرف دخانیات درکانونهای اوقات فراغت 

تحت پوشش شهرستان اجرا و ضمن ثبت آموزش های ارائه شده در سامانه سیب، گزارش عملکرد مربوطه بر 

اساس فایل پیوست لغایت ١٤٠٢/٦/٣١ تهیه و به این معاونت ارسال گردد.ضمنا محتواهای آموزشی موضوعات 

پیشگفت در سایت معاونت بهداشتی استان جهت بهره برداری همکاران موجود می باشد. 

رونوشت :
سرپرست محترم واحد آموزش سلامت و ارتقاء معاونت بهداشت جناب آقای دکتر حیدری
رئیس گروه محترم سلامت نوجوانان ،جوانان و مدارس معاونت بهداشت سرکارخانم امیدی


