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رئیس محترم مرکز بهداشت ..............

مدیر/ سرپرست محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان ........................

با سلام و احترام

       پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، به پیوست اهداف، فعالیت های اصلی و فرمت، 

برنامه اجرایی-عملیاتی و تقویم کاری برنامه های سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس تدوین شده در سطح 

شهرستان و واحدهای بهداشتی ارسال می گردد. با توجه به لزوم اقدام به هنگام برای حفظ و ارتقاء سلامت 

نوجوانان،جوانان و مدارس در راستای اهداف و اولویت های وزارت متبوع بر اساس برنامه ریزی مدون و 

مشخص، مقتضی است دستور فرمایید  اقدامات لازم به شرح ذیل بعمل آید :

١- جداول برنامه اجرایی-عملیاتی و تقویم کاری برنامه های سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس شامل 

اطلاعات جمعیتی گروه های هدف در سال ١٤٠٢و وضعیت شاخص های برنامه ها در سال ١٤٠١ در اسرع 

وقت تکمیل گردد.

جدول گانت برنامه عملیاتی براساس اهداف هر برنامه لغایت ١٤٠٢/٢/٣١ تکمیل گردد. -٢

پایش فعالیت ها بر اساس زمان اجرای فعالیت ها درجداول گانت برنامه شهرستان و واحدهای بهداشتی  -٣

تکمیل گردد.

"برنامه عملیاتی و تقویم کاری اجرای برنامه های سلامت نوجوانان،جوانان و مدارس" به کلیه واحدهای  -٤

بهداشتی تحت پوشش ابلاغ شود.

توجیه پزشکان و پرسنل مراکز، پایگاههای سلامت و خانه های بهداشت تحت پوشش در خصوص "برنامه  -٥

عملیاتی وتقویم کاری واحدهای بهداشتی "با تاکید بر اهداف مورد انتظار و فعالیتهای اجرایی برنامه ها در 

اولین جلسه هماهنگی پرسنل انجام گردد.

جلسه هماهنگی و توجیهی با اداره آموزش و پرورش نواحی و مناطق، در خصوص اجرای برنامه ها در  -٦

مدارس برگزار شود.

٧- جلسه توجیهی-آموزشی ویژه مدیران مدارس تحت پوشش برگزار گردد.

فرآیند اجرای برنامه ها درکلیه نظارتها بررسی و نقاط قوت و ضعف برنامه و راهکارهای پیشبرد و دستیابی  -٨

به اهداف تا حصول نتیجه پیگیری گردد.
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درصد پیشرفت برنامه عملیاتی شهرستان و واحدهای بهداشتی به صورت فصلی تعیین و ضمن ارسال  -٩

فیدبک به واحدهای بهداشتی جهت ارتقاء کمی و کیفی برنامه ها برنامه ریزی و اقدامات لازم صورت 

پذیرد.

١٠-نظر به ضرورت بارگذاری مستندات اجرایی برنامه ها در سامانه برنامه عملیاتی کشوری، مستندات 

اجرایی برنامه ها در زمان مقرر ارسال گردد.

رونوشت :
رئیس گروه محترم سلامت نوجوانان ،جوانان و مدارس معاونت بهداشت سرکارخانم امیدی


