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      3 ایا  تعدادپرونده  کل  و فعال مرکز در حد مطلوب است؟ 1

2 

 مطلوب است؟ایا  تعدادپرونده  کل  و فعال مرکز در حد  

فعال:تعداد زنانی که در دوره گزارش دهی حداقل ماهی  یکبار  

 خدمت دریافت کرده اند )در سه ماه حداقل سه بار( 
4 

     

3 
آیا برنامه های آموزشی مطابق با زمان بندی برنامه های آموزشی  

 مرکز انجام شده است؟ 
4 

     

4 
سه ماه یکبار انجام  آیا تست رپید اچ ای وی جهت مراجعین مرکز هر 

 شده است؟ 
4 

     

      3 آیا کیت اچ ای وی موجود است؟ 5

      4 آیا پرسنل مهارت انجام تست رپید اچ ای وی رادارند؟ 6

7 
آیا افراد با تست راکتیو به مرکز مشاوره بیماری های رفتاری لینک  

 شده اند؟ 
4 

     

7 
بیماری های آمیزشی ماهیانه  آیا مراجعین دارای پرونده از نظر 

 ارزیابی شده اند؟ 
4 

     

8 
آیا مراجعین هر سه ماه یکبار از نظر بیماری های آمیزشی معاینه  

 شده اند ؟ 
4 

     

      3 آیا کاندوم با کیفیت مردانه و زنانه موجود است؟  9

10 
آیا افراد مراجعه کننده حداقل هر سه ماه یکبار جهت دریافت  

 کاندوم مراجعه کرده اند؟ 
4 

     

      4 هرسه ماه یکبارتکمیل و به معاونت ارسال شده است؟  MISآیا آمار   11

12 
آیا گزارش سه ماهه فعالیت مرکز و تیم سیار به مرکز بهداشت به  

 طور منظم ارسال می شود؟ 
4 

     

13 
بهداشت ارسال آیا شاخص گلوبال فاند هر سه ماه یکبار جهت مرکز  

 می گردد؟ 
4 

     

      4 آیا واکسن هپاتیت جهت مراجعین انجام شده است؟  14

      3 آیا پرسنل دوره های اموزشی لازم را گذرانده اند؟  15

16 
آیا ارجاع افراد جدید به مرکز توسط تیم سیار درهرماه درحد  

 مطلوب بوده است؟ 
4 

     

17 
سازمان های حمایتی مرتبط  با برنامه  آیا هماهنگی های لازم با 

 درمنطقه انجام شده است ؟ 
4 

     

      3 آیا ارزیابی سل انجام شده است؟ 18

19 
آیا لیست کلیه مراکز زنان و گذری مراکز مشاوره بیماری های  

 رفتاری .....منطقه درمرکز نصب می باشد؟ 
3 

     

      3 موجود است؟ آیا نقشه پاتوق های منطقه در مرکز  20

      3 آیا تیم سیار با مرکز قرارداد دارد؟ 21



 

22 
آیا تعداد کل تست های رپید انجام شده در خدمات سیاری مطلوب 

 است؟
4 

     

23 
آیا تعداد کل سرنگ و سوزن توزیع شده در خدمات سیاری مطلوب 

 است؟
4 

     

24 

خارج از مرکز/ در  آیا کل زنان گروه هدف ) بدون پرونده( که در 

خدمات سیاری در طی دوره گزارش دهی حداقل یکبار خدمت  

 دریافت کرده اند )غیرتکراری( 
4 

     

25 
آیا روش پیشگیری مناسب از بارداری جهت مراجعین درنظر گرفته 

 شده است؟ 
4 

     

26 
آیا درمان جایگزین با متادون برای مراجعین مصرف کننده مواد  

 انجام شده است؟ درحد مطلوب  
4 

     

      100 جمع کل  

 


