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 وغیرمحصل دستورالعمل اجرایی  طرح سنجش و معاینات غربالگری  دوره ای دانش آموزان

  1401-1402در سال تحصیلی  

       یلیطرح سنجش سلامت جسمانی و آمادگی تحصیلی نوآموزان بدو ورود به دبستان و پیش دبستان سال تحص

ی اصفهان در پایگاه های طرح ودانشگاه علوم پزشکپرورش با همکاری آموزش و  1/4/1401تاریخ از  1401-1402

از مت آغواحد های بهداشتی اعم از خانه های بهداشت، پایگاه های سلامت ومراکز خدمات جامع سلا و سنجش

 خواهد شد. دراین راستا موارد زیر جهت هماهنگی و اقدام لازم اعلام می گردد:

سوتانی ود بوه دبسوتان، پویش دبآمادگی تحصیلی نوآمووزان بودو وردستورالعمل اجرایی برنامه سنجش جسمانی و    -1

 ز طرف وزارت متبوع ابلاغ گردیده است.  22/3/1401مورخ  1017به شماره  1401سال

مت ولین فرصت نسبت به تشکیل کمیته بهداشت مدارس شهرستان با حضور کارشناسان  مسئول گسترش، سولادر ا -2

لیوه نیروهوای آموزش کارکنان اعوم از پزشوو و ک در خصوصو سایر اعضا،  واگیر، مبارزه با بیماریهای دهان و دندان

 طبو  سوامانه ،یکی از والودین هموراهاقدام و برنامه ریزی های لازم در خصوص انجام معاینات دانش آموزان و درگیر 

هداشوت مرکوز بصورت پذیرد. ضمنا صورت جلسه کمیته مذکورجهت بارگذاری در سامانه برنامه عملیاتی کشوور، بوه 

 استان ارسال گردد.

، با سنجشه پایگا آموزش و پرورش و دریافت خدمات از پس از مراجعه نوآموز به پایگاه های سنجش ناحیه/ منطقه   -3

زیوابی جهوت ار  (1) پیوسوتنوبت دهی مراجعه نوآموزان بدو ورود به دبستان بوه واحود هوای بهداشوتیفرم دریافت 

بایست  میو ضمن اخذ نوبت،  نمودهبهداشتی نزدیو محل سکونت خود مراجعه  به واحد مقدماتی و معاینات پزشکی

و  مت ارائوه خدمات سلا ،یکپارچه بهداشت سامانه طب  یکی از والدینبه دانش آموز و  (2 پیوست)مطاب  با فلوچارت 

 گردد.(3تکمیل )پیوست فرم خلاصه معاینات و ارزیابی وضعیت سلامت دانش آموزان و

ان تکثیور و توسط مرکز بهداشت شهرست مراجعه نوآموزان بدو ورود به دبستان به واحد های بهداشتی نوبت دهی فرم -4

 در اختیار مسئولین پایگاه های سنجش قرار داده شود.

را از است  که در پایگاه سنجش تکمیل شده (4)پیوست فرم کاربرگ ثبت اطلاعات نوآموزمراقبین سلامت و بهورزان  -5

تیجه ی تا حصول نو موارد پیگیر اتتحویل و اطلاعات آن را در سامانه سیب وارد نمایند و سایر خدمات، ارجاعوالدین 

 .همچنین ثبت تلفن همراه والدین به طور صحیح در سامانه الزامی است ثبت گردد. وانجام طب  سامانه 

خانه های بهداشت و مراکز خدمات جامع سلامت  ،لیست پایگاه های سلامتشهرستان گسترش واحد  مسئول محترم -6

واحد  سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس شهرستانها  محترم مسئولرا به همراه آدرس دقی  و شماره تلفن در اختیار 
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با توجه به محول سوکونت نوآمووزان، فورم نوبوت دهوی  و نمایند تحویلمسئولین پایگاه های سنجش  به قرار داده تا

طلاع رسوانی بوه ) نحوه ا.داده شوددر اختیار والدین قرار  توسط منشی پایگاه تکمیل واحدهای بهداشتی مراجعه به و

های سنجش به خانه های بهداشت و پایگاه های سولامت در کمیتوه بهداشوت هاز پایگا  والدین و ارجاع دانش آموزان

خانوه  همچنین آدرسو ابولاغ گوردد.(تصومیم گیوری و با حضور نماینده آموزش و پروش ناحیوه، مدارس شهرستان 

 جامع سلامت در پایگاه ها ی سنجش جهت اطلاع والدین نصب گردد. تپایگاه  های سلامت و مراکز خدما بهداشت،

بی ینوات و ارزیواخلاصه معادر فرم فقط  ، نتایج معایناتطب  سامانه الکترونیو  پس از انجام معاینات دانش آموزان   -7

حویل وارد شده و با مهر و امضای پزشو تمراقبین سلامت، بهورزان و پزشکان توسط وضعیت سلامت دانش آموز

ند مراقبت . )قسمت مشخصات فردی، بیماری های نیازمدهندلدین گردیده تا به مدیران مدارس فرزند خود تحویل او

کمیل و ت زشو مرکزویژه و واکسیناسیون توسط مراقب سلامت و بهورز و قسمت نتیجه نهایی معاینه پزشکی توسط پ

 .(مهر و امضاگردد

 (5اشد) پیوست شماره ی بیوست مبه پ ت هماهنگی با مسئولین پایگاههااسامی پایگاه های سنجش جه -8

       ،پزشوو، دارد فوو  تخصصویز بوه ارجواع تخصصوی یوا ادر صورتی که پس از انجام معاینات پزشوکی، نوآمووز نیو  -9

عاینات مو فرم خلاصه  ارجاع دهندبه متخصص/فو  تخصص ( 7و  6)پیوست فرم ارجاعو  فرایندطب  دانش آموز را 

دبو ارجاع من ثبت نتیجه فیضپزشو ،بازگشت نوآموز و پس از و ارزیابی وضعیت سلامت دانش آموز را نگه داشته 

ین والودبوه  متخصص/فو  تخصوص اصل فیدبومراه ه ،فرم خلاصه  معاینات را بهسیب سامانه فرم و متخصص در 

 تحویل نمایند.مدرسه به  ارائه جهت 

ناسوایی و شانجام ارزیابی وضعیت سولامت بعضی از دانش آموزان در طی بیماری های  /از آنجایی که اختلالات  -10

ه ه تا رسیدن بو یا پزشو معاینه کنند هورزبد، مراتب توسط مراقب سلامت، ننیاز به پیگیری در طی سال تحصیلی دار

ت در قسوم دارسآماری سلامت نوجوانان،جوانان و مو اکسل نرم افزار و در الکترونیو سامانهودر گیریجه نهایی پینتی

ن کر اسوت ایوذلازم به  ثبت گردد.(8پیوست شمارهنمونه فرم در اکسل به ) نتایج ارجاعات و مراقبت ویژه دانش آموز

 ژه دانش آموز بهفرم  نتایج ارجاع/مراقبت ویو  خلاصه معایناتفرم با بررسی بهورز  /پیگیری ها توسط مراقب سلامت 

 تا حصول نتیجه نهایی انجام گردد.تحت پوشش در مدارس  (9پیوست شماره)پزشو/مراقب سلامت و...
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یمواری هوای بدیابت، سرطان،  مبتلایان به دانش آموزان نیازمند مراقبت ویژه اعم از جهت خدمات مراقبت ویژه -11

 رزان معاینوهتوسط مراقبین سولامت و بهووقلبی عروقی، آسم، سل، آلرژی، تالاسمی، فاویسم، صرع و اختلالات روانی 

 تا حصول نتیجه نهایی پیگیری گردند.  کننده

یر و سوا و همکاری واحد آموزش سلامتبا مشارکت مسئولین سلامت وپیشگیری مناط  ونواحی آموزش وپرورش  -12

انتظوار  تمهیدات لازم جهت آموزش عمومی سلامت برای نوآموزان وخوانواده هوای آنهوا در سوالن، واحد های مرتبط

)اعم از ،خانه های بهداشت، پایگاه های سلامت و پایگاه های طرح سونجش برناموه ریوزیخدمات جامع سلامتمراکز 

 اجرا گردد. و به چهره و......( آموزشهای گروهی وچهره ،پمفلت نمایش فیلم، توزیع پوستر،

  موایش نبه اداره آموزش و پرروش استثنایی استان جهت  "سایت سلامت دانش آموزان"فیلم های آموزش سلامت

رد بررسوی .در بازدیدها موتحویل داده شده استجهت والدین دانش آموزان در سالن انتظار پایگاه های سنجش 

 قرار گیرد.  

 دان، انجوامکلیه بهورزان و مراقبین سلامت ، خدمات سلامت دهان ودندان نوآموزان شامل معاینه دقی  دهوان ودنو -13

کی را انجوام ارجاع به واحدهای تخصصی و دندانپزشآموزش بهداشت دهان ودندان و در صورت نیاز وارنیش فلوراید ، 

 .گرددثبت  یکپارچه بهداشتسامانه داده و سپس نتایج در 

فوت خودمت جهوت دریا موزان به همراه مسواک در زمان معاینهآدانش  ،والدین دانش آموزان اطلاع رسانی گردد به -14

 مراجعه نمایند. وارنیش فلوراید

شوور مراقب سلامت و بهورز طی بررسی رویش دندان شش دانش آموز، حتما به دندانپزشو جهت انجام خودمت فی -15

 .دهندسیلانت ارجاع 

ارس ت محترم دهان ودندان با هماهنگی کارشناس مسئول سلامت نوجوانوان ،جوانوان ومودکارشناس مسئول سلام -16

گواه هوای نسبت به برنامه ریزی ونظارت بر حسن اجرای معاینات سلامت دهان ودندان در خانه هوای بهداشوت و پای

 سلامت اقدام نماید. 

سولامت و پیشوگیری آمووزش و پورورش، کارشناس مسئول سلامت نوجوانان، جوانان ومدارس و کارشناس مسئول  -17

 مسئولیت نظارت مستمر بر روند فعالیت های مراقبین سلامت پایگاه های سنجش را بر عهده خواهند داشت.
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یگواه هوای ازخانوه هوای بهداشوت، پا، شوبکه  برناموه در توسط کارشناسان مرتبطلازم است نسبت به انجام بازدید  -18

ال آن واحود ارسو به نظارت اقدام و فیدبو (10طب  چو لیست پیوست)شماره خدمات جامع سلامتسلامت، مراکز 

 گردد.

 گردد.  خودداریهای طرح سنجش  در پایگاه از حضور پزشکان -19

رش مراقبین سلامت، بهورزان و پزشکان توسط مسئول محتورم واحود گسوت و غیر پزشکی تجهیزات پزشکیکلیه  -20

 . قرار داده شودبهداشتی های شبکه تامین و در اختیار واحد 

ی کوه در )به نکواتکشوری بررسی و تکمیل گردد. راهنمای ایمنسازی 8واکسیناسیون دانش آموزان مطاب  با ورژن  -21

 15 و 6جهت انجام و ثبت واکسن های دانش آموزان  2/3/98مورخ  1984و  17/6/97مورخ 5745نامه های شماره

 لازم بعمل آید.( دقت ،است ذکر شدهساله 

ت خلاصوه و کوار انجوام  آنها طب  سامانه سیب غربالگری و پزشکی که سال گذشته معاینه پیش دبستانینوآموزان  -22

 .ندارندی به معاینه مجدد نیازرا دریافت نموده اند، معاینات ارزیابی وضعیت سلامت دانش آموزان 

طلاعات )بجوز اویا کاربرگ  اتی)بدون مجوز مرکز بهداشت استان(تحقیقپرسشنامه های  ،تکمیل هرگونه فرم و ارائه  -23

 واحدهای بهداشتی ممنون می باشد. وکاربرگ اطلاعات نوآموز( در پایگاه سنجش 

م شوده کودهای اعولا،باشد در فورم خلاصوه معاینوات  اختلال/بیماری سلامت رواندارای  که دانش آموز در صورتی -24

 (11بیماری گردد.)پیوست/لنام اختلاجایگزین 

 جام گردد.سالگی مطاب  با سامانه یکپارچه بهداشت ان 15و  12،9،6غیردانش آموز در سنین معاینات نوجوانان  -25

رصود د100و رسویدن بوه پوشوش  دانش آموزان پایه چهارم، هفتم و دهم پزشکی و غیرپزشکی انجام معاینات جهت -26

وانوان و نوجوانان،ج تقویم کواری اجورای برناموه هوای سولامتشهرستان و  1401طب  برنامه عملیاتی  اقدامات لازم

احیوه ن) ضمنا برای اجرای این مهم، با کارشناس مسئول سلامت و پیشوگیری آمووزش و پورورش بعمل آید. مدارس 

 منطقه هماهنگی های لازم بعمل آید.(/

ن ارشناساک/کارشناسان سلامت نوجوانان،جوانان و مدارس/مسئول  توسط کارشناسنظارت از پایگاه های سنجش  -27

ر ا حضوبدر اسرع وقت کمیته ای  مذکور، درصورت مغایرت با دستورالعملنظارت بعمل آید و  بهداشت محیط

 دد.ارگان)آموزش و پرورش و شبکه بهداشت و درمان( جهت رفع موارد مشکل دار برگزار گر 2مسئولین 

 شایان ذکر است چو لیست آن متعاقبا ارسال می شود.
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ده هیه شفرم خلاصه معاینات و ارزیابی وضعیت سلامت دانش آموزان)جهت گروه هدف( توسط این معاونت ت -28

ع در و توزی 25/3/1401از تاریخ (12طب  جدول پیوست)شمارههت تحویل فرم های مذکور ج استاست.  ضروری 

 (.12)پیوستواحدهای بهداشتی اقدام لازم بعمل آید.

 

 


