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رئیس/سرپرست 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 فعالیتهای برنامه 

عملیاتی و تقویم کاری برنامه های سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس در سال ١٤٠٢، مقتضی است دستور 

فرمایید برنامه ی آموزش سلامت دوران بلوغ به جامعه هدف مدارس با اولویت دانش آموزان پایه چهارم و 

هفتم دختر و هفتم پسر در مدارس شهرستان اجرا و ضمن ثبت اطلاعات آموزش های گروهی در سامانه سیب 

طبق مسیر ذیل، گزارش اجرای برنامه در قالب جدول پیوست لغایت١٤٠٢/١١/١٥ به این معاونت ارسال گردد.

 درضمن جزوه آموزشی خودمراقبتی دوران بلوغ دختران و پسران و نکات کلیدی آموزش بلوغ به دختران 

جهت بهره برداری همکاران پیوست می باشد. 

ثبت اطلاعات آموزش گروهی سلامت دوران بلوغ در سامانه سیب :

منوی ارائه خدمت-سفیران سلامت- دوره های آموزش گروهی(ثبت دوره) : 

 عنوان دوره : انتخاب آغاز قاعدگی دوره نوجوانی(خودمراقبتی در ناخوشی های جزئی)

 عنوان محل ارائه خدمت: تایپ دانش آموزان هفتم دختر/دانش آموزان سایر پایه ها/کادر مدارس/ والدین 

دانش آموزان بر حسب گروه هدف آموزش گیرندگان

گروه مخاطب : سایر(گروه هدف دانش آموزان و کادر مدارس)/ والدین 

رونوشت :
سرپرست محترم گروه سلامت نوجوانان ،جوانان و مدارس معاونت بهداشت سرکارخانم رضایی


