
شماره   : ..............................

تاریخ    : ..............................

ساعت   : ..............................

پیوست : ..............................
مرکز بهداشت استان اصفهان

۶/۳۷۷۷/د

۱۴۰۴/۰۴/۰۲

دارد

اصفهان – خیابان ابن سینا – جنب بیمارستان امین – حوزه معاونت بهداشت
تلفن : ۰۳۱-۳۴۴۷۶۰۶۰-۹

http://phc.mui.ac.ir

۱۶:۴۳

رئیس محترم مرکز بهداشت شماره ۱ شهرستان اصفهان

رئیس محترم مرکز بهداشت شماره  ۲ شهرستان اصفهان

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)، با توجه به انتقال برنامه طب ایرانی به گروه توسعه 

شبکه و معرفی کارشناس شهرستان؛ مقتضی است دستور فرمائید اقدامات زیر توسط کارشناس مربوطه انجام گردد.

۱. کارشناس جدید به صورت کامل توسط کارشناس سابق؛ توجیه و مستندات و سوابق تحویل گردد و صورتجلسه 
گردد.

۲. خدمت ۸۷۹۶ طب ایرانی (در ۶ حیطه) جهت جمعیت بالای ۶ سال  توسط بهورزان و مراقبین سلامت انجام می 
گردد . اگراین خدمت  مطلوب باشد ۳ سال یکبار و در صورتی که مطلوب نباشد پیگیری طبق زمان مقرر انجام می 

گردد.
۳. مراقبت طب ایرانی در سال ۱۴۰۴ جهت ۴۰% جمعیت بالای ۶ سال انجام گردد . شاخص پوشش طب ایرانی جهت هرفصل 

۱۰% تعیین گردیده است.
۴. گزارش شاخص های شهرستان به صورت فصلی طبق فرمت پیوست به استان ارسال گردد.

۵. برنامه پایش از واحدهای محیطی برنامه ریزی و با تکمیل ابزارهای پایش انجام گردد.
۶. گزارش پایش از واحدهای محیطی پایان هر فصل طبق فرم پیوست، به استان ارسال گردد.

۷. شاخص ها، ابزارهای پایش و فرمت ها به پیوست می باشد.


