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رییس محترم مرکز بهداشت شماره... شهرستان اصفهان

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

باسلام و احترام

     با عنایت به آغاز سال تحصیلی ١٤٠٢-١٤٠١ و بازگشایی مدارس و لزوم اجرای برنامه های سلامت در 

مدارس(تقویم کاری مراقب سلامت/بهورز/پزشک) طی نامه شماره ١٥٤٩ مورخ١٤٠١/٢/٢٢ ، مقتضی است 

دستور فرمایید اقدامات براساس موارد ذیل در خصوص اجرای برنامه پیشگفت انجام و هماهنگی های لازم 

با آموزش و پرورش جهت پیشبرد برنامه ها صورت پذیرد.

کمیته بهداشت مدارس شهرستان با حضور جنابعالی، رئیس اداره آموزش و پرورش منطقه/ ناحیه  -١

و کارشناسان مرتبط با برنامه های سلامت در مدارس (از ٢ ارگان) تشکیل و هماهنگی های لازم 

جهت اجرای برنامه ها طبق فایل های پیوست بعمل آید.

بر اساس حضور یک روز در هفته مراقبین سلامت/بهورزان در مدارس، لازم است مدارس و روز  -٢

حضور آنها در مدارس تحت پوشش ، مشخص  و لیست آن به اداره آموزش و پرورش منطقه/ ناحیه 

و این معاونت لغایت ١٤٠١/٧/١٠ ارسال گردد.

مراکز خدمات جامع سلامت، زمانبندی ٢ جلسه شورای منطقه مدارس را مشخص و به شبکه  -٣

بهداشت و درمان ارسال و متعاقبا شبکه لیست مذکور را جهت اطلاع رسانی به اداره آموزش و 

پرورش منطقه/ ناحیه لغایت ١٤٠١/٧/١٧ اعلام نماید.

جهت حضور کلیه کارکنان واحدهای بهداشتی در مدرسه، معرفی نامه (طبق فرمت پیوست    -٤

شماره١ ) صادر گردد.

در جلسات هماهنگی پزشکان و مراقبین سلامت/بهورزان توجیهات لازم پیرامون برنامه های  -٥

سلامت در مدارس انجام گردد.

در اولین روز حضور مراقبین سلامت/بهورزان درمدارس ضروری است با مدیر مدرسه نشست  -٦

هماهنگی جهت برنامه ریزی در خصوص اجرای تقویم کاری ابلاغ شده (پیوست شماره٢) برگزار و 

مصوبات مطرح شده مستند گردد.
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نکات:  

-جلسه مذکور با هماهنگی قبلی مدیر محترم مدرسه تشکیل گردد. 

        -جدول عناوین آموزشی ویژه جامعه مدرسه متعاقبا اعلام می گردد.

مراقب سلامت/بهورز در هر بار مراجعه به مدرسه فرم گزارش عملکرد (پیوست شماره٣) را تکمیل و  -٧

در پایگاه سلامت/خانه بهداشت بایگانی نماید.

٨- شیوه نامه مراقبت و کنترل بیماری کرونا ویروس در مدارس با تاکید بر واکسیناسیون و پاسخ سریع به 

احتمال اپیدمی با طغیان بیماری (نسخه١٠)، در مدارس (پیوست شماره٤) اجرا گردد.

٩- پایش از اجرای شیوه نامه مراقبت و کنترل بیماری کرونا ویروس در مدارس طبق چک لیست و راهنمای 

آن (پیوست شماره ٥ و٦) تکمیل گردد. شایان ذکر است سامانه چک لیست جهت تکمیل بصورت آنلاین 

در حال طراحی برروی سایت دانشگاه می باشد و آدرس سامانه  متعاقبا اعلام خواهد شد.

١٠- پیگیری تکمیل واکسیناسیون دانش آموزان طبق نامه به شماره٦١٧٢ مورخ ١٤٠١/٦/٨ انجام گردد.

١١- تقویم کاری اجرای برنامه های سلامت نوجوانان و مدارس از طرف اداره کل آموزش و پرورش استان  

به شماره ٥٤٩٦٨٦ مورخ ١٤٠١/٣/١٠ به ادارت نواحی و مناطق آموزش و پرورش ابلاغ نموده است.


