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      10 آیا دستورالعمل های اجرایی مراکز مشاوره موجود است ؟ 1

      10 ماهه مطلوب است؟3آیاتعداد پرونده فعال   2

      5 آیا تعداد مراجعه طی سال های اخیرمناسب است؟  3

      10 ارزیابی سل فعال درآخرین مراجعه مطلوب بوده است؟  4

      5 ئهنگام طی یکسال قبل مطلوب بوده است؟ارزیابی سل نهفته به   5

      5 انجام ارزیابی بالینی موارد چدید درسال مناسب بوده است؟ 6

      5 ارزیابی پاراکلینیک موارد جدید درسال مطلوب بوده است؟  7

      5 انجام شده مطلوب است؟  CD4آیا تعداد 8

      10 آیا درصد موارد تحت درمان مطلوب است؟ 9

      5 ارزیابی بالینی به هنگام مطلوب است؟ 10

      5 به هنگام )درصد انجام شده( مطلوب است ؟CD4آیا ارزیابی ایمنو لوژیک   11

      5 آیا ارزیابی وایرولوژیک به هنگام درصد وایرال لود انجام شده مطلوب است؟ 12

      10 مناسب بوده است؟ آیا دریافت داروی به هنگام افراد مبتلا   13

      10 آیا تعداد بار ویروسی انجام شده مطلوب بوده است؟  14
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