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	شبانه روزی منتخب
	منتخب 
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	غیر فعال

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


فرم شماره  8 (ب):   مشخصات نیروی انسانی پیش بینی شده مراکز خدمات جامع سلامت روستایی شهرستان ....................................
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	پرستار/بهیار
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	مراقب سلامت
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	کاردان/کارشناس بهداشت حرفه ای
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	کارشناس سلامت روان
	کاردان فوریتهای پزشکی
	کاردان/کارشناس علوم آزمایشگاهی
	مسوول امور عموی
	کاردان/کارشناس رادیولوژی
	کاردان/کارشناس تحلیل اطلاعات و پذیرش
	راننده
	سرایدار/نگهبان

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*ماما پزشک خانواده و ماما تسهیلات

فرم شماره  8 (پ):  وضعیت فعالیت و مشخصات نیروی انسانی موجود (شاغل)  مراکز خدمات جامع سلامت روستایی  شهرستان ...............................
	ردیف
	نام مرکز خدمات جامع سلامت روستایی
	وضعیت فعالیت
	نیروهای موجود ( شاغل)

	
	
	
	پزشک
	دندان پزشک
	پرستار/بهیار
	مراقب سلامت
	ماما *
	کاردان/کارشناس بهداشت محیط
	کاردان/کارشناس بهداشت حرفه ای
	متصدی امور عمومی
	کاردان/کارشناس علوم آزمایشگاهی
	کاردان/کارشناس رادیولوژی
	متصدی پذیرش
	بهداشتکاردهان و دندان
	راننده
	متصدی امور دارویی
	سرایدار/نگهبان

	
	
	فعال
	غیر فعال
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*ماما تسهیلات و ماما پزشک خانواده
· فرم شماره  8 (ت):  مشخصات فضای فیزیکی مراکز خدمات جامع سلامت روستایی  شهرستان ..............................
	ردیف
	نام مرکز خدمات جامع سلامت روستایی
	نوع مالکیت
	سطح زیر بنای مفید  (متر مربع)
	متراژ زمین مرکز (متر مربع)
	نوع نقشه ساختمان مرکز 
	سال احداث

	
	
	دولتی
	غیر دولتی/استیجاری
	
	
	تیپ
	غیر تیپ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل
	
	
	
	
	
	
	


فرم شماره  8 (ث):  مشخصات فضای فیزیکی خانه های بهداشت  تحت پوشش مراکز روستایی، شهری و حاشیه شهرستان ..............................
	ردیف
	نام خانه بهداشت
	نوع مالکیت
	سطح زیر بنای مفید  (متر مربع)
	متراژ زمین مرکز (متر مربع)
	نوع نقشه ساختمان مرکز 
	سال احداث

	
	
	دولتی
	غیر دولتی/استیجاری
	
	
	تیپ
	غیر تیپ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل
	
	
	
	
	
	
	


نقشه موقعیت مکانی مرکز خدمات جامع سلامت روستایی ............................ در شهرستان:فرم شماره  9 ( الف ) : مشخصات تفصیلی واحدهای تابعه مرکز خدمات جامع سلامت روستایی .......................
 وضعیت فعالیت:           فعال  (
غیر فعال (
نوبت کاری:    عادی(            
شبانه روزی (
                  شبانه روزی منتخب (

منتخب (
                                                                                                                     فاصله زمانی تا اولین بیمارستان بدون در نظر گرفتن مرز جغرافیایی شهرستان: ........................ دقیقه  
 کل جمعیت تحت پوشش مرکز ........................................
	پایگاه اورژانس پوشش دهنده مرکز
	تسهیلات زایمانی مرکز
	پایگاه مراقبت مرزی

	نام پایگاه
	وضعیت فعالیت
	فاصله زمانی تا مرکز (دقیقه)
	پیش بینی تسهیلات
	نام تسهیلات 
	وضعیت فعالیت
	نام پایگاه
	نوع/ درجه پایگاه
	وضعیت فعالیت

	
	فعال
	غیر فعال
	
	
	
	فعال
	غیر فعال
	
	
	فعال
	غیر فعال

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	خانه های بهداشت 
	خانه های بهداشت عشایری 
	پایگاههای سلامت روستایی 

	نام خانه بهداشت
	جمعیت
	تعداد روستاهای قمر
	تعداد روستاهای سیاری
	نام خانه بهداشت عشایری
	جمعیت
	تعداد ایل های قمر
	نام پایگاه سلامت روستایی
	جمعیت
	تعداد روستاهای قمر

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل
	
	
	
	
	
	
	
	
	


فرم شماره  9 ( ب ) - 1: مشخصات  تفصيلي  خانه هاي بهداشت تحت پوشش مركز خدمات جامع سلامت روستايي ..................................
	نام خانه بهداشت
	نام روستای اصلی
	جمعیت روستای اصلی
	تعداد خانوار
	فاصله زمانی روستای اصلی تا مرکز (دقیقه)
	روستاهای قمر تحت پوشش خانه
	روستاهای سیاری تحت پوشش خانه
	جمعیت عشایر تحت پوشش خانه بهداشت 
	کل جمعیت تحت پوشش خانه بهداشت
	تعداد کل روستاهای تحت پوشش خانه ( اصلی، قمر و سیاری)
	وضعیت فعالیت

	
	
	
	
	
	نام
	جمعیت
	تعداد خانوار
	فاصله زمانی پیاده روی از خانه تا روستای قمر (دقیقه)
	نام
	جمعیت
	تعداد خانوار
	
	
	
	فعال
	غیر فعال

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


فرم شماره  9 ( ب ) - 2: مشخصات  تفصيلي  نیروی انسانی خانه هاي بهداشت تحت پوشش مركز خدمات جامع سلامت روستايي ..................................

	نام خانه بهداشت
	تعداد نیروهای پیش بینی شده
	تعداد نیروهای موجود (شاغل)

	
	بهورز زن
	بهورز مرد
	بهورز مشترک 
	بهورز زن
	بهورز مرد
	بهورز مشترک

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل
	
	
	
	
	
	


فرم شماره  9 ( پ ) - 1: مشخصات  تفصيلي  خانه هاي بهداشت عشایری تحت پوشش مركز خدمات جامع سلامت روستايي ..................................

	نام خانه بهداشت عشایری
	نام ایل اصلی
	جمعیت ایل اصلی
	تعداد خانوار
	فاصله زمانی محل اقامت ایل اصلی تا مرکز (دقیقه)
	ایل قمر تحت پوشش خانه
	جابجایی خانه بهداشت در مسیر کوچ
	مدت زمان اقامت ایل (روز)
	کل جمعیت تحت پوشش خانه بهداشت عشایری
	تعداد کل ایل های  تحت پوشش خانه                ( اصلی و قمر)
	وضعیت فعالیت

	
	
	
	
	
	نام
	جمعیت
	تعداد خانوار
	فاصله زمانی پیاده روی از خانه تا ایل قمر (دقیقه)
	بله
	خیر
	
	
	
	فعال
	غیر فعال

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


فرم شماره  9 ( پ) - 2 مشخصات  تفصيلي  نیروی انسانی خانه هاي بهداشت عشایری تحت پوشش مركز خدمات جامع سلامت روستايي ..................................

	نام خانه بهداشت عشایری
	تعداد نیروهای پیش بینی شده
	تعداد نیروهای موجود (شاغل)

	
	بهورز زن
	بهورز مرد
	بهورز مشترک
	بهورز زن
	بهورز مرد
	بهورز مشترک

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل
	
	
	
	
	
	


فرم شماره  9 ( ت ) - 1: مشخصات  تفصيلي  پایگاه های سلامت روستایی تحت پوشش مركز خدمات جامع سلامت روستايي ..................................

	نام (شماره) پایگاه سلامت روستایی
	نام روستای اصلی
	جمعیت روستای اصلی
	تعداد خانوار
	فاصله زمانی روستای اصلی تا مرکز (دقیقه)
	روستاهای قمر تحت پوشش پایگاه
	کل جمعیت تحت پوشش پایگاه سلامت روستایی
	تعداد کل روستاهای تحت پوشش پایگاه                    ( اصلی و قمر )
	وضعیت فعالیت

	
	
	
	
	
	نام
	جمعیت
	تعداد خانوار
	فاصله زمانی پیاده روی از پایگاه تا روستای قمر (دقیقه)
	
	
	فعال
	غیر فعال

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


فرم شماره  9 ( ت) - 2: مشخصات  تفصيلي  نیروی انسانی پایگاه های سلامت روستایی تحت پوشش مركز خدمات جامع سلامت روستايي ..................................

	نام (شماره) پایگاه سلامت روستایی
	تعداد نیروهای پیش بینی شده
	تعداد نیروهای موجود ( شاغل)

	
	ماما مراقب
	مراقب سلامت 
	خدمتگزار
	بهورز زن
	بهورز مرد
	مراقب سلامت زن
	مراقب سلامت مرد
	خدمتگزار

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل
	
	
	
	
	
	
	
	


فرم شماره  9 ( ج): مشخصات  تفصيلي  پایگاه های مراقبت بهداشتی مرزی تحت پوشش مركز خدمات جامع سلامت روستايي ........................ 
	نام پایگاه مراقبت مرزی
	وضعیت فعالیت
	نام مرز
	نوع مرز
	درجه پایگاه 
	تعداد نیروهای پیش بینی شده
	تعداد نیروهای موجود (شاغل)

	
	فعال
	غیر فعال
	
	
	
	پزشک  oncall
	مراقب سلامت
	کاردان/کارشناس بهداشت محیط
	پزشک  oncall
	مراقب سلامت
	کاردان/کارشناس بهداشت محیط

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


فرم شماره  9 (چ ): مشخصات  تفصيلي  تسهیلات زایمانی تحت پوشش مركز خدمات جامع سلامت روستايي ..................................

	نام تسهیلات زایمانی
	جمعیت تحت پوشش
	تعداد ماما
	دارا بودن آمبولانس سالم
	مدل آمبولانس

	
	
	پیش بینی شده
	موجود (شاغل)
	بله
	خیر
	

	
	
	
	
	
	
	


فرم شماره  9 (ح ): مشخصات  تفصيلي  پایگاه  اورژانس و فوریتهای پزشکی تحت پوشش مركز خدمات جامع سلامت روستايي .............................. 

	نام پایگاه اورژانس
	نام روستا محل استقرار پایگاه
	مراکز خدمات جامع سلامت تحت پوشش
	تعداد نیروی فوریتهای پزشکی
	دارا بودن آمبولانس سالم
	مدل آمبولانس
	وضعیت فعالیت

	
	
	نام
	مرکز اصلی
	مرکز غیر اصلی
	جمعیت تحت پوشش
	فاصله پایگاه اورژانس تا مرکز  (دقیقه)
	پیش بینی شده
	موجود
	بله
	خیر
	
	فعال
	غیر فعال

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل جمعیت تحت پوشش پایگاه اورژانس
	
	
	
	
	
	
	
	


اطلاعات واحد های ارائه خدمات بهداشتی درمانی مستقر در مناطق شهری و حاشیه شهر شهرستان ................ 

فرم شماره  10 (الف):  تعداد  واحدهای درمانی موجود در شهرستان

	نوع واحد
	تعداد

	بیمارستان دولتی
	

	بیمارستان غیر دولتی
	

	مطب پزشک عمومی
	

	مطب دندانپزشک عمومی
	

	مطب متخصص جراحی عمومی
	

	مطب متخصص زنان
	

	مطب متخصص کودکان
	

	مطب متخصص داخلی
	

	مطب متخصص ارتوپدی
	

	مطب متخصص قلب و عروق
	

	مطب متخصص روانپزشک
	

	مطب متخصص عفونی
	

	مطب متخصص داخلی مغز و اعصاب
	

	مطب متخصص چشم
	

	مطب متخصص پوست
	

	مطب متخصص گوش و حلق و بینی
	

	مطب فوق تخصص غدد
	

	واحد تصویر برداری تشخیصی ( رادیولوژی)
	

	آزمایشگاه تشخیص طبی
	

	داروخانه
	


فرم شماره  10 (ب):  مشخصات مراکز خدمات جامع سلامت شهری شهرستان................
	ردیف
	نام مرکز خدمات جامع سلامت شهری
	نوع شیفت
	محل قرار گیری مرکز
	تعداد خانه های بهداشت
	تعداد خانه های بهداشت عشایری
	تعداد پایگاههای سلامت روستایی / شهری غیر ضمیمه
	تعداد پایگاههای سلامت حاشیه غیر ضمیمه 
	تعداد تسهیلات زایمانی
	تعداد پایگاههای مراقبت مرزی درجه 2
	تعداد پایگاههای مراقبت مرزی درجه 3
	تعداد پایگاههای اورژانس فوریتهای پزشکی
	نوع راه اندازی
	وضعیت فعالیت

	
	
	عادی
	شبانه روزی
	شبانه روزی منتخب
	منتخب 
	شهر
	حاشیه
	
	
	
	
	
	
	
	
	دولتی
	برونسپاری
	فعال
	غیر فعال

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


فرم شماره  10(پ):  مشخصات  نیروی انسانی پیش بینی شده مراکز خدمات جامع سلامت شهری شهرستان .............................
	ردیف
	نام مرکز خدمات جامع سلامت شهری
	وضعیت فعالیت
	نیروهای پیش بینی شده

	
	
	
	پزشک
	دندان پزشک
	پرستار/بهیار
	مراقب سلامت
	ماما *
	کاردان/کارشناس بهداشت محیط
	کاردان/کارشناس بهداشت حرفه ای
	کارشناس مشاوره تغذیه
	کارشناس سلامت روان
	مسوول امور عموی
	کاردان فوریتهای پزشکی
	کاردان/کارشناس علوم آزمایشگاهی
	کاردان/کارشناس رادیولوژی
	کاردان/کارشناس تحلیل اطلاعات و پذیرش
	مراقب سلامت دهان
	راننده
	سرایدار/نگهبان

	
	
	فعال
	غیر فعال
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· ماما تسهیلات ،ماما پزشک خانواده و ماما  مرکز شهری
· فرم شماره  10 (ت): وضعیت فعالیت و مشخصات  نیروی انسانی موجود (شاغل) مراکز خدمات جامع سلامت شهری شهرستان ................................

	ردیف
	نام مرکز خدمات جامع سلامت شهری
	وضعیت فعالیت
	نیروهای موجود ( شاغل)

	
	
	
	پزشک
	دندان پزشک
	بهداشتکاردهان و دندان
	پرستار/بهیار
	مراقب سلامت
	ماما*
	روان
	تغذیه
	کاردان/کارشناس بهداشت محیط
	کاردان/کارشناس بهداشت حرفه ای
	کاردان/کارشناس علوم آزمایشگاهی
	کاردان/کارشناس رادیولوژی
	متصدی پذیرش
	مسوول امور عمومی/متصدی امور عمومی
	مراقب سلامت دهان
	متصدی امور دارویی
	خدمتگزار
	رانننده
	سرایدار/نگهبان

	
	
	فعال
	غیر فعال
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*ماما تسهیلات ،ماما پزشک خانواده و ماما مرکز شهری
فرم شماره  10 (ث):  مشخصات فضای فیزیکی مراکز خدمات جامع سلامت شهری  شهرستان ............................
	ردیف
	نام مرکز خدمات جامع سلامت شهری
	نوع مالکیت
	سطح زیر بنای مفید  متر مربع
	متراژ زمین مرکز متر مربع
	نوع نقشه ساختمان مرکز 
	سال احداث

	
	
	دولتی
	غیر دولتی/استیجاری
	
	
	تیپ
	غیر تیپ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل
	
	
	
	
	
	
	


فرم شماره  10 (ج):  مشخصات فضای فیزیکی پایگاههای سلامت شهری، روستایی و حاشیه  شهرستان ............................

	ردیف
	نام (شماره) پایگاه سلامت شهری
	نوع مالکیت
	سطح زیر بنای مفید  متر مربع
	متراژ زمین مرکز متر مربع
	نوع نقشه ساختمان مرکز 
	سال احداث

	
	
	دولتی
	غیر دولتی/استیجاری
	
	
	تیپ
	غیر تیپ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل
	
	
	
	
	
	
	


نقشه موقعیت مکانی مرکز خدمات جامع سلامت شهری .......................... در شهرستان:

فرم شماره  11 ( الف ) : مشخصات مرکز خدمات جامع سلامت شهری .......................
وضعیت فعالیت:           فعال  (
غیر فعال (
نوبت کاری:    عادی(            
شبانه روزی (
                  شبانه روزی منتخب (

منتخب (

                               محل قرار گرفتن مرکز: 
شهر (

حاشیه شهر(                                  فاصله زمانی تا اولین بیمارستان بدون در نظر گرفتن مرز جغرافیایی شهرستان : ........................ دقیقه                         نوع راه اندازی: 
دولتی (
برونسپاری(            کل جمعیت تحت پوشش مرکز ................................................... 



 

	پایگاه اورژانس پوشش دهنده مرکز
	تسهیلات زایمانی مرکز
	پایگاه مراقبت مرزی

	نام پایگاه
	وضعیت فعالیت
	فاصله زمانی تا مرکز (دقیقه)
	پیش بینی تسهیلات 
	نام تسهیلات
	وضعیت فعالیت
	نام پایگاه
	نوع/درجه پایگاه
	وضعیت فعالیت

	
	فعال
	غیر فعال
	
	
	
	فعال
	غیر فعال
	
	
	فعال
	غیر فعال

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	خانه های بهداشت 
	خانه های بهداشت عشایری 
	پایگاههای سلامت شهری / حاشیه/روستایی
	جمعیت مستقیم تحت پوشش مرکز

	نام خانه بهداشت
	جمعیت
	تعداد روستاهای قمر
	تعداد روستاهای سیاری
	نام خانه بهداشت عشایری
	جمعیت
	تعداد ایل های قمر
	نام  (شماره)   پایگاه سلامت 
	نوع پایگاه
	جمعیت
	تعداد روستاهای قمر
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	ضمیمه
	غیر ضمیمه
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


فرم شماره  11 ( ب ) - 1: مشخصات  تفصيلي  خانه هاي بهداشت تحت پوشش مركز خدمات جامع سلامت شهری ..................................

	نام خانه بهداشت
	نام روستای اصلی
	جمعیت روستای اصلی
	تعداد خانوار
	فاصله زمانی روستای اصلی تا مرکز (دقیقه)
	روستاهای قمر تحت پوشش خانه
	روستاهای سیاری تحت پوشش خانه
	جمعیت عشایری تحت پوشش خانه بهداشت
	جمعیت کل تحت پوشش خانه بهداشت
	تعداد کل روستاهای تحت پوشش خانه ( اصلی، قمر و سیاری)
	وضعیت فعالیت

	
	
	
	
	
	نام
	جمعیت
	تعداد خانوار
	فاصله زمانی پیاده روی از خانه تا روستای قمر (دقیقه)
	نام
	جمعیت
	تعداد خانوار
	
	
	
	فعال
	غیر فعال

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


فرم شماره  11 ( ب ) - 2: وضعیت فعالیت و مشخصات  تفصيلي  نیروی انسانی خانه هاي بهداشت تحت پوشش مركز خدمات جامع سلامت شهری/حاشیه ..................................

	نام خانه بهداشت
	نیروهای پیش بینی شده
	نیروهای موجود (شاغل)

	
	بهورز زن
	بهورز مرد
	بهورز مشترک
	بهورز زن
	بهورز مرد
	بهورز مشترک

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل
	
	
	
	
	
	


فرم شماره  11 ( پ ) - 1: مشخصات  تفصيلي  خانه هاي بهداشت عشایری تحت پوشش مركز خدمات جامع سلامت شهری /حاشیه..................................

	نام خانه بهداشت عشایری
	نام ایل اصلی
	جمعیت ایل اصلی
	بعد خانوار
	فاصله زمانی محل اقامت ایل اصلی تا مرکز (دقیقه)
	ایل قمر تحت پوشش خانه
	جابجایی خانه بهداشت در مسیر کوچ
	مدت زمان اقامت ایل (روز)
	جمعیت کل تحت پوشش خانه بهداشت عشایری
	تعداد کل ایل های  تحت پوشش خانه                ( اصلی و قمر)
	وضعیت فعالیت

	
	
	
	
	
	نام
	جمعیت
	بعد خانوار
	فاصله زمانی پیاده روی از خانه  عشایری تا ایل قمر (دقیقه)
	بله
	خیر
	
	
	
	فعال
	غیر فعال

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


فرم شماره  11 ( پ ) - 2: وضعیت فعالیت و مشخصات  تفصيلي  نیروی انسانی خانه هاي بهداشت عشایری تحت پوشش مركز خدمات جامع سلامت شهری ..................................

	نام خانه بهداشت عشایری
	نیروهای پیش بینی شده
	نیروهای موجود ( شاغل)

	
	بهورز زن
	بهورز مرد
	بهورز مشترک
	بهورز زن
	بهورز مرد
	بهورز مشترک

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل
	
	
	
	
	
	


فرم شماره  11 ( ت ): مشخصات  تفصيلي  پایگاه های سلامت روستایی و پایگاههای سلامت شهری و حاشیه تحت پوشش مركز خدمات جامع سلامت شهری ................................

	نام  (شماره)پایگاه سلامت روستایی/ شهری  و حاشیه ضمیمه و غیر ضمیمه 
	جمعیت تحت پوشش پایگاه سلامت 
	نوع پایگاه
	تعداد خانوار
	نیروی انسانی پیش بینی شده
	نیروی انسانی موجود (شاغل)
	نوع راه اندازی
	وضعیت فعالیت

	
	شهری
	پوشش مستقیم
	ضمیمه/غیر ضمیمه
	منتخب
	
	مراقب سلامت زن
	مراقب سلامت مرد
	خدمت گزار
	مراقب سلامت زن
	مراقب سلامت مرد
	بهورز زن
	بهورز مرد
	خدمت گزار
	دولتی
	برونسپاری
	فعال
	غیر فعال

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


فرم شماره 11 ( ج): مشخصات  تفصيلي  پایگاه های مراقبت بهداشتی مرزی تحت پوشش مركز خدمات جامع سلامت شهري .................................. 

	نام پایگاه مراقبت مرزی
	وضعیت فعالیت
	نام مرز
	نوع مرز
	درجه پایگاه 
	نیروهای پیش بینی شده
	نیروهای موجود

	
	فعال
	غیر فعال
	
	
	
	پزشک  oncall
	مراقب سلامت
	کاردان/کارشناس بهداشت محیط
	پزشک  oncall
	مراقب سلامت
	کاردان/کارشناس بهداشت محیط

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


فرم شماره  11( چ ): مشخصات  تفصيلي  تسهیلات زایمانی تحت پوشش مركز خدمات جامع سلامت شهری..................................

	نام تسهیلات زایمانی
	جمعیت تحت پوشش
	تعداد ماما
	دارا بودن آمبولانس سالم
	مدل آمبولانس

	
	
	پیش بینی شده
	موجود (شاغل)
	بله
	خیر
	

	
	
	
	
	
	
	


فرم شماره  11 (ح): مشخصات  تفصيلي  پایگاه  اورژانس و فوریتهای پزشکی تحت پوشش مركز خدمات جامع سلامت شهری ..............................
	نام پایگاه اورژانس
	نام شهر محل استقرار پایگاه
	مراکز خدمات جامع سلامت تحت پوشش
	تعداد نیروی فوریتهای پزشکی
	دارا بودن آمبولانس سالم
	مدل آمبولانس
	وضعیت فعالیت

	
	
	نام
	مرکز اصلی
	مرکز غیر اصلی
	جمعیت تحت پوشش
	فاصله پایگاه اورژانس تا مرکز  (دقیقه)
	پیش بینی شده
	موجود
	بله
	خیر
	
	فعال
	غیر فعال

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل جمعیت تحت پوشش پایگاه اورژانس
	
	
	
	
	
	
	
	


فرم شماره12 (الف) : مشخصات تفصیلی مراکز رفرانس و مشاوره بیماریهای رفتاری شهرستان ..................................

	نام مرکز رفرانس
	جمعیت تحت پوشش
	تعداد شهرستانها/مناطق شهری تحت پوشش
	وضعیت ملکیت
	وضعیت فعالیت

	
	
	شهرستان
	مناطق شهری
	دولتی
	غیر دولتی/استیجاری
	فعال
	غیر فعال

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل
	
	
	
	
	
	
	


فرم شماره12 (ب) : مشخصات  نیروی انسانی پیش بینی شده مراکز رفرانس و مشاوره بیماریهای رفتاری شهرستان.................................. 

	نام  مرکز رفرانس
	نیروهای پیش بینی شده

	
	پزشک متخصص
	پزشک عمومی
	پرستار
	ماما مراقب/ مراقب سلامت
	کارشناس سلامت روان
	مددکار اجتماعی
	کاردان/کارشنا تحلیل اطلاعات و پذیرش
	ماما
	راننده
	سرایدار/نگهبان

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


فرم شماره12 (پ) : مشخصات  نیروی انسانی موجود  مراکز رفرانس و مشاوره بیماریهای رفتاری شهرستان.................................. 

	نام مرکز رفرانس
	نیروهای موجود

	
	پزشک متخصص
	پزشک عمومی
	پرستار
	ماما مراقب/ مراقب سلامت
	کارشناس سلامت روان
	مددکار اجتماعی
	کاردان/کارشناس تحلیل اطلاعات و پذیرش
	ماما
	راننده
	سرایدار/نگهبان

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


فرم شماره 13: مشخصات  تفصيلي  پایگاه های مراقبت بهداشتی مرزی درجه یک/ ممتاز شهرستان  .................................. 
	نام پایگاه مراقبت مرزی
	وضعیت فعالیت
	نام مرز
	نوع مرز
	نوع پایگاه (درجه)
	نیروهای پیش بینی شده
	نیروهای موجود (شاغل)

	
	فعال
	غیر فعال
	
	
	
	پزشک  
	مراقب سلامت
	کاردان/کارشناس بهداشت محیط 
	پزشک  
	مراقب سلامت
	کاردان/کارشناس بهداشت محیط 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 فرم شماره 14  : تشکیلات مرکز بهداشت شهرستان ...........................
	ردیف
	نوع پرسنل / تعداد 
	مصوب
	موجود
	ردیف
	نوع پرسنل / تعداد 
	مصوب
	موجود

	1
	رئیس مرکز بهداشت شهرستان
	
	
	20 
	کارشناس پرتوها
	
	

	2
	مسوول دفتر
	
	
	21
	کارشناس مسوول بهداشت حرفه ای
	
	

	3
	معاون مرکز
	
	
	22
	کارشناس بهداشت حرفه ای
	
	

	
	کارشناس مسوول پیشگیری و مبارزه با بیماریهای واگیر
	
	
	23
	رییس گروه توسعه شبکه 
	
	

	5
	کارشناس پیشگیری و مبارزه با بیماریهای واگیر
	
	
	24
	کارشناس مسوول گسترش شبکه 
	
	

	6
	کارشناس مسوول پیشگیری و مبارزه با بیماریهای غیرواگیر
	
	
	25
	کارشناس گسترش شبکه 
	
	

	7
	کارشناس مسوول پیشگیری و مبارزه با بیماریهای غیرواگیر
	
	
	26
	کارشناس پایش و ارزشیابی 
	
	

	8
	کارشناس مسوول سلامت دهان و دندان
	
	
	27
	کارشناس بهبود کیفیت و اعتباربخشی 
	
	

	9
	کارشناس سلامت دهان و دندان
	
	
	28
	کارشناس مسوول امور دارویی
	
	

	10
	کارشناس مسوول سلامت روان، اجتماعی و کنترل اعتیاد
	
	
	29
	کارشناس امور دارویی
	
	

	11
	کارشناس سلامت روان، اجتماعی و کنترل اعتیاد
	
	
	30
	کارشناس مسوول آمار و فناوری اطلاعات
	
	

	12
	رییس گروه سلامت خانواده، جمعیت و مدارس
	
	
	31
	کارشناس آمار و فناوری اطلاعات
	
	

	13
	کارشناس سلامت خانواده، جمعیت و مدارس
	
	
	32
	کارشناس مسوول نیروی انسانی
	
	

	14
	کارشناس پرستاری و مامایی
	
	
	33
	کارشناس آموزش، توانمندسازی و بهینه گزینی نیروی انسانی
	
	

	15
	کارشناس بهداشت مدارس
	
	
	34
	کارشناس آموزش بدوخدمت و بازآموزی 
	
	

	16
	کارشناس مسوول تغذیه
	
	
	35
	کارشناس مشارکت مردمی
	
	

	17
	کارشناس تغذیه
	
	
	36
	کارشناس مسوول کاهش خطر بلایا
	
	

	18
	کارشناس مسوول بهداشت محیط
	
	
	37
	کارشناس کاهش خطر بلایا
	
	

	19
	کارشناس بهداشت محیط
	
	
	38
	کارشناس مسوول امور آزمایشگاه
	
	


	ردیف
	نوع پرسنل / تعداد
	مصوب
	موجود
	ردیف
	نوع پرسنل / تعداد
	مصوب
	موجود

	39
	کارشناس امور آزمایشگاه
	
	
	 58
	کارشناس آزمایشگاه
	
	

	40
	کارشناس مسوول آموزش و ارتقای سلامت
	
	
	59
	مدیر مرکز آموزش بهورزی
	
	

	41
	کارشناس آموزش و ارتقای سلامت
	
	
	60
	مربی مرکز آموزش بهورزی
	
	

	42
	رییس اداره امور عمومی
	
	
	61
	کارشناس تکنولوژی آموزشی و آموزش از راه دور
	
	

	43
	کارشناس امور قراردادها
	
	
	62
	کارشناس هماهنگی امور آموزش
	
	

	44
	کارگزین مسوول
	
	
	63
	ناظمه مرکز آموزش بهورزی
	
	

	45
	کارگزین
	
	
	64
	سرایدار
	
	

	46
	کارپرداز مسوول
	
	
	65
	پذیرش
	
	

	47
	کارپرداز
	
	
	66
	
	
	

	48
	حسابدار
	
	
	67
	
	
	

	49
	متصدی امور دفتری
	
	
	68
	مسئول خدمات
	
	

	50
	حسابدار و امین اموال
	
	
	69
	کارپرداز
	
	

	51
	انباردار
	
	
	70
	متصدی نگهداری ساختمان
	
	

	52
	نگهبان و خدمتگزار
	
	
	71
	نگهبان مسئول اطلاعات
	
	

	53
	
	
	
	72
	نگهبان
	
	

	54
	مسئول امور پرسنلی
	
	
	73
	
	
	

	55
	متصدی امور پرسنلی
	
	
	74
	
	
	

	56
	ماشین نویس امور پرسنلی
	
	
	75
	نامه رسان
	
	

	57
	
	
	
	76
	خدمتگذار
	
	


فهرست ترتیبی/ الفبایی مراکز خدمات جامع سلامت روستایی شهرستان ............................
	نام مرکز خدمات جامع سلامت روستایی
	شماره صفحه
	نام مرکز خدمات جامع سلامت روستایی
	شماره صفحه

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


فهرست ترتیبی/ الفبایی خانه های بهداشت شهرستان ................................

	نام خانه بهداشت
	شماره صفحه
	نام خانه بهداشت 
	شماره صفحه

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


فهرست ترتیبی/ الفبایی خانه های بهداشت عشایری شهرستان ....................................

	نام خانه بهداشت عشایری
	شماره صفحه
	نام خانه بهداشت عشایری
	شماره صفحه

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


فهرست ترتیبی/ الفبایی پایگاه سلامت روستایی شهرستان ................................... 

	نام پایگاه سلامت روستایی
	شماره صفحه
	نام پایگاه سلامت روستایی
	شماره صفحه

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


فهرست ترتیبی/ الفبایی مراکز خدمات جامع سلامت شهری.....................................

	نام مرکز خدمات جامع سلامت شهری
	شماره صفحه
	نام مرکز خدمات جامع سلامت شهری
	شماره صفحه

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


فهرست ترتیبی/ الفبایی پایگاههای سلامت شهری شهرستان .....................................

	نام پایگاه سلامت شهری
	شماره صفحه
	نام پایگاه سلامت شهری
	شماره صفحه

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


فهرست ترتیبی/ الفبایی مراکز خدمات جامع سلامت حاشیه شهر شهرستان .....................................

	نام مرکز خدمات جامع سلامت حاشیه شهر
	شماره صفحه
	نام مرکز خدمات جامع سلامت حاشیه شهر
	شماره صفحه

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


فهرست ترتیبی/ الفبایی پایگاههای سلامت حاشیه شهر شهرستان .........................................

	نام پایگاههای سلامت حاشیه شهر
	شماره صفحه
	نام پایگاههای سلامت حاشیه شهر
	شماره صفحه

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


فهرست ترتیبی/ الفبایی تسهیلات زایمانی شهرستان ..................................
	نام تسهیلات زایمانی
	شماره صفحه
	نام تسهیلات زایمانی
	شماره صفحه

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


فهرست ترتیبی/ الفبایی پایگاههای اورژانس و فوریتهای پزشکی شهرستان..................................
	نام پایگاه اورژانس و فوریتهای پزشکی
	شماره صفحه
	نام پایگاه اورژانس و فوریتهای پزشکی
	شماره صفحه

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


فهرست ترتیبی/ الفبایی پایگاههای مراقبتهای بهداشتی مرزی شهرستان ..................................

	نام پایگاه مراقبتهای بهداشتی مرزی 
	شماره صفحه
	نام پایگاه مراقبتهای بهداشتی مرزی
	شماره صفحه

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


فهرست ترتیبی/ الفبایی مراکز رفرانس و مشاوره بیماریهای رفتاری شهرستان..................................

	نام مرکز رفرانس و مشاوره بیماریهای رفتاری
	شماره صفحه
	نام مرکز رفرانس و مشاوره بیماریهای رفتاری
	شماره صفحه

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


فهرست ترتیبی/ الفبایی پایگاههای سلامت، مراکز خدمات جامع سلامت روستایی و شهری منتخب شهرستان .........................................

	نام واحدهای ارائه دهنده خدمت منتخب
	شماره صفحه
	نام واحدهای ارائه دهنده خدمت منتخب
	شماره صفحه

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


جمهوری اسلامی ایران


وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی


دانشگاه /دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی


استان:





آرم دانشگاه





دفترطرح گسترش واحدهای سلامت


شبکه بهداشت ودرمان شهرستان:


سال:











6

