هوالحكيم
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان اصفهان
مركز بهداشت استان
شبكه بهداشت و درمان ..............................
ابزارهای پایش خدما ت بهداشت محیط در خانه بهداشت
 مركز بهداشتي درماني .................................................
 خانه بهداشت ..................................................................
  تاريخ پايش ...................................................................
  نام و نام خانوادگي پايش كننده.................................

   سمت پايش كننده................................

دستورالعمل هاي كلي براي پايش كنندگان
1- ايجاد آرامش در بهورز و تاكيد بر اينكه براي شناسايي مشكلات آمده ايد و نه براي شناسايي مقصر.
همكاران گرامي، هدف از پايش، شناسايي مشكلات ارايه خدمت و برطرف كردن آنها است. بخاطر داشته باشيد كه بيش از 90 درصد اشكالات موجود در نظام ارايه خدمات به خود نظام و مديريت آن بر مي گردد. متاسفانه سالها در نظام ارايه خدمات بهداشتي كشور، حضور ناظرين در خانه بهداشت تداعي گر بازرسي، تهديد و مقصر جلوه دادن بهورز بوده است. اين مساله باعث مي گردد كه بهورز در حضور شما حالتي غير واقعي پيدا كرده و چون سالها به چشم متهم به او نگاه شده است از ابتدا رفتارش حاكي از  تلاش براي تبرئه خود باشد. در اين شرايط بسياري از بهورزان دچار اضطراب مي گردند و ممكن است تمركز حواس خود را نيز از دست بدهند. در بدو ورود به خانه بهداشت تلاش كنيد كه ذهنيت شكل گرفته بهورز را عوض نموده و به آنها اطمينان خاطر دهيد كه به منظور شناسايي و برطرف كردن مشكلاتِ و بهبود كيفيت خدمات ارايه شده به مردم به خانه بهداشت آمده ايد و تلاش خواهيد كرد با استفاده از نقطه نظرات وي نسبت به برطرف كردن مشكلات اقدام نماييد. به بهورز اطمينان دهيد كه اطلاعات حاصل از پايش موجب ايجاد مشكلات اداري و كسر حقوق وی نخواهد شد و اين ادعا را در عمل نيز ثابت كنيد. 
2- بهورز را سردرگم نكنيد.  
تقاضاها و سوال هايتان را تك تك بپرسيد و اجازه دهيد با آرامش خيال خواسته هاي شما را برآورده نمايد. تلاش كنيد كه حتي الامكان ارايه خدمت توسط وي را تحت الشعاع حضور خود نكنيد. توجه به اين اصل، مانع آشفتگي بهورز گرديده و باعث مي گردد كه بتوانيد اطلاعات واقعي تري جمع آوري نماييد. فرصت كافي براي پاسخ دادن به او بدهيد.
3- به هيچوجه در حضور بهورز و در حين جمع آوري اطلاعات، نتيجه گيري و قضاوت نكنيد. اجازه دهيد جريان اطلاعات مسيرطبيعي خود را طي كند.  
بطور قطع در جريان جمع آوري اطلاعات مشكلات را خواهيد فهميد. تلاش كنيد كه از قضاوت كردن و شناسايي مقصر در حضور بهورز خودداري كنيد. به هيچ وجه رفتاري از خود بروز ندهيد كه نشاندهنده زير سوال بردن بهورز باشد.
4- بهورز را از قبل در جريان حضورتان در روز پايش قرار دهيد.
اين حق بهورز است كه بداند مورد پايش واقع خواهد شد. نگران غير واقعي نشان دادن مسايل در صورت اطلاع قبلی از حضور شما نباشيد. چنانچه رفتار شما تداعي كننده مچ گيري، تهديد و ارعاب نباشد، حقايق و مشكلات را به راحتي كشف خواهيد كرد.
اعضاي تيم پايش:
1. كارشناس ناظر شهرستان
2. مربي مركز آموزش بهورزي
3. كارشناس يا كاردان بهداشتي منطقه
              در انتخاب افراد بهتر است از كساني استقاده شود كه تجربه پايش برنامه را داشته باشند.  
· شيوه تكميل فرمهاي پايش :
1. آموزش كافي،مطالعه دقيق و اشراف پيدا كردن به بخشهاي مختلف پرسشنامه ها و چک لیست مي تواند روند انجام كار را سرعت بخشيده و مانع سردرگمي اعضاي تيم پایش شود.
2. کلیه فرمها با مداد ، خواناو بطور کامل تکمیل شود.
3. فرمهاي شماره 1 و 4 و 5 توسط اعضاي تيم پايش در خانه بهداشت و فرمهای شماره 2و3 هنگام بازدید از مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي و بازديد از اماكن عمومي تكميل گردد. 
4. فرم شماره 2و3شيوه ارائه خدمت ،براي هر بهورز بطور مجزا تكميل شود.
5. فرم شماره 6 توسط اعضاي تيم پايش و در سطح روستا و يا خانه بهداشت و با مصاحبه با متصديان اماکن عمومی ومراکزتهیه وتویع مواد غذایی  تكميل گردد.
6. فرم شماره 7 بررسی آگاهی ، برای هر بهورز بطور مجزا  و سالی یکبار در زمان نیازسنجی توسط کاردان/ کارشناس ناظر مرکز بهداشتی درمانی تکمیل  و تحویل مرکزآموزش بهورزی گردد هر فرم جهت پایش3 بهورز طراحی شده است. 
7. فرم شماره  1-8و 2-8توسط بهورز و در انتهاي كار تكميل مي گردد. توجه داشته باشيد سالی یکبار( پایان3ماهه سوم)و به تعداد بهورزان پرسشنامه خودارزيابي تكميل گردد.(این فرم جهت کاردان های ناظرتکثیر نگردد وفقط توسط مربی بهورزی وکارشناس ستاد بررسی ونتایج آن به اطلاع ناظرین رسانده شود. )
8. جهت تكميل فرمهاي پايش تلاش كنيد از ابتداي ساعت كاري در محل خانه بهداشت حضور داشته باشيد.چنانچه كار به هر علتي طي يك روز تمام نشد، مجدداً در روز ديگر جهت پايش به خانه بهداشت مراجعه و تاريخ پايش در فرم مربوطه ثبت شود.
· توالي انجام پايش:    
تكميل فرمهاي پايش حداقل1 بار در سال توسط كارشناس ستاد و  مربي با هماهنگی یکدیگر و 6 ماه یکبار توسط كاردان يا كارشناس روستائي تكميل گردد. وموارد نامطلوب در دفتر گزارش خانه بهداشت ثبت وپسخوراند نیز ارسال ودربازدیدهای بعدی اقدامات انجام شده بررسی شود.. درصورت نداشتن كاردان يا كارشناس روستائي فرمها توسط پزشك تكميل گردد. 

حتی الامکان تکمیل ابزار پایش توسط مربی و کارشناس ستاد  با حضور کاردان ناظر انجام گردد. (موارد نامطلوب به اطلاع بهورز رسانده شود.)
· توضيحات لازم در زمينه فرمهاي پايش:
· معيار پاسخ مثبت و نمره 1 ـ  چنانچه كليه شرايط مطرح در سوال حاصل گرديد،  پاسخ مثبت به آن سوال تعلق گرفته و دور نمره 1 را دايره بكشيد. توجه داشته باشيد براي سوالات چند قسمتي در صورت تحقق همهمواردپاسخ مثبت است(قانون همه ياهيچ).توضيح مواردنامطلوب رامرقوم فرموده ويادردايره( علامت بزنيد.
· اگر پاسخ سوالی موردی ندارد، بود نمره به آن سوال تعلق نمی گیرد و امتیاز آن سوال از جمع امتیاز کسر شود.
· ضمنادستورالعمل اختصاصي هرفرم،درانتهاي آن ثبت شده است.
· هركدام ازسوالات كه دوقسمتي مي باشددرصورتي كه يكي ازمواردناقص باشددرقسمت نمره خير(0)علامت زده مي شود.
· دستورالعمل تجزیه و تحلیل نتایج استخراج شده از چک لیست:
· در صورتیکه درصد کل امتیاز فرمهای شماره1 الی 8:
الف- 60% و کمتر باشد بهورز در گروه ضعیف قرار می گیرد( باز آموزی عام در مرکز آموزش بهورزی یا خانه بهداشت بصورت گروههای 10الی 15 نفره انجام گردد.
ب- بین 60% تا80% باشد بهورز در گروه متوسط قرار می گیرد( بازآموزی خاص در خانه بهداشت بر حسب برنامه های نظارتی انجام گردد.
ج- بالاتر از80% باشد بهورز در گروه خوب قرار می گیرد( در صورت نیاز اشکالات در خانه بهداشت رفع گردد.
لازم است پس ازهردوره پایش با توجه به موارد پیشگفت جمع بندی وتحلیل نتایج پایش درجلسه ای باحضورکارشناس ستادوبهورزی استخراج ومداخلات لازم برای ارتقاء کیفیت خدمات درخانه بهداشت طراحی شودونسبت به برنامه آموزشی و.......بهورزان اقدام گردد. (برنامه ریزی بازآموزی در حیطه شناختی و روانی حرکتی انجام و تا قبل از فرا رسیدن موعد تکمیل مجدد چک لیست ، بازآموزی تئوری و عملی مطابق با آن اجرا گردد.)
فهرست: 
1 -  فرم شماره 1 پرسشنامه مشاهده ( وضعيت ظاهر)     




2-  فرم شماره 2: پرسشنامه شيوه ارائه خدمت ( بازديد از مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي )
                 3- فرم شمار ه3:  پرسشنامه شيوه ارائه خدمت ( بازديد از اماكن عمومي )  
                  4- فرم شماره 4 : پرسشنامه بررسی خدمات-برنامه بهداشت آب 

                  5- فرم شماره 5:  پرسشنامه بررسي مدارك ثبتي بهداشت محيط  ( دفتر بهداشت محيط – پرونده اماكن و مراكز ، فرم هاي آماري ) 

                  6-فرم شماره 6: پرسشنامه مصاحبه با گيرند گان خدمت برنامه بهداشت محیط(متصدیان اماکن ومراکز) 
                   7-فرم شما ره 7 : پرسشنامه  بررسي آگاهي كاركنان بهداشتي دربرنامه بهداشت محیط          
                   8-فرم شماره 8:  پرسشنامه خود ارزيابي برنامه بهداشت محيط درخانه بهداشت 

                   9 –فرم جمع بندی امتیازها        
	همكار گرامی :       جهت یکسان عمل نمودن در پایش و همچنین اطلاع از چگونگی تکمیل فرمها قبل از اقدام به پایش دستورالعمل های مربوطه را بطور کامل مطالعه نمائید.


فرم شماره 1 :  پرسشنامه مشاهده (وضعيت ظاهر)
تاريخ نظارت:................نام ونام خانوادگي پايش شونده:.....................
	رديف
	سوال مشاهده
	پاسخ
	توضيح موارد نامطلوب
	نمره

	1*
	آيا  کلیه قسمتهای خانه بهداشت تميز و منظم است؟
	بله
	خير
	تميز بودن محيط( تميز بودن وسايل( نظم و ترتيب وسايل(
	1     0

	2
	آيا دستشويي و توالت خانه بهداشت قابل استفاده ، بهداشتي و تميز است؟
	بله
	خير
	آب لوله كشي( صابون مایع( تميزي( قابل استفاده بودن( مجهز به توري(تهویه(
	1     0

	3
	بايگاني دستورالعملها و بخشنامه هاي بهداشت محيط به نحو مطلوب انجام شده است؟
	بله
	خير
	دستورالعملها( بخشنامه ها( فهرست بندی( تفکیک براساس موضوع(
	1     0

	4
	بايگاني مکاتبات بهداشت محيط به نحو مطلوب انجام شده است؟
	بله
	خير
	نامه های رسیده  (      نامه های فرستاده(
	1     0

	5
	آيا كتب و جزوات آموزشي در خانه بهداشت وجود دارد ؟
	بله
	خير
	كتب(جزوات(پمفلت  ( 
	1     0

	6
	طرح همگون سازی فرمها و پوستر ها در خانه بهداشت بر اساس آخرین دستورالعمل مربوطه  انجام شده است؟
	بله
	خير
	پوسترسالم سازی سبزیجات( فرم آماری 110-ر(
	1     0

	7
	دفتر گزارش روزانه بهداشت محيط در خانه بهداشت موجود مي باشد ؟
	بله
	خير
	
	1     0

	8
	جلسه هماهنگي و تصميم گيري با اعضاءشوراي بهداشتي روستا با توجه به مشكلات روستا برگزار شده وصورتجلسات موجود می باشد ؟
	بله
	خير
	برگزاری  طبق دستورالعمل(صورتجلسات (
	1     0

	9
	ليست اولويت مشكلات بهداشت محيط روستا به ترتيب اهميت تنظيم شده است ؟
	بله
	خير
	زباله   (   فضولات   (  فاضلاب   (    آب  (  ساير  (
	1     0

	10
	پرونده ثبت شکایات مردمی موجود است ؟
	بله
	خير
	
	1     0

	11
	 جمع آوري و دفع زباله هاي خانه بهداشت به نحو مطلوب انجام شده است؟
	بله
	خير
	سفتي باكس (  عفوني  (غير عفوني  (
	1     0

	12
	برنامه هفتگي براي كليه فعاليتها از جمله بهداشت محيط درروز مشخص تنظيم و اجرا شده است ؟
	بله
	خير
	
	1     0

	13
	جهت اماكن عمومي پرونده به تفكيك تهيه شده است ؟
	بله
	خير
	
	1     0

	14
	پرونده مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي به تفكيك تهيه شده است ؟
	بله
	خير
	
	1     0

	15*
	برنامه زمانبندي آموزشها جهت گروههای هدف بهداشت محیط  تنظيم ودربرنامه ثبت شده است ؟
	بله
	خير
	
	1     0

	16
	وضعيت اماكن و مراكز در كروكي روستا مشخص شده است ؟
	بله
	خير 
	
	1     0

	17
	آيا بهورزان از لباس مناسب استفاده نموده اند؟
	بله
	خير
	پوشيدن يونيفرم(تميز بودن( 
	1     0

	جمع امتياز
	
	


نظرات يا پيشنهادهاي مشاهده كننده:
جهت یکسان عمل نمودن قسمتهای ستاره دار به دستورالعمل مراجعه نمائید.
*فرم شماره1) سوال1: حداقل معيارهاي تميزي محيط كار عبارتند از فقدان گردوغبار برروي صندلي ها ، ميزهاو قفسه ها، وجود سطل زباله درب دار با كيسه زباله ، فقدان گرد وغبار و زباله بر روي كف زمين .
*فرم شماره1) سوال 15: در هر فصل حداقل 1 جلسه آموزشي در مورد بهداشت محیط جهت خا نوارهاوصنوف برگزار نمايند .

*فرم شماره 2: پرسشنامه شيوه ارائه خدمت ( بازديد از مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي )                               
	رديف
	سوال مشاهده
	پاسخ
	توضیح مواردنامطلوب
	نمره

	1
	وسایل مورد نیاز را به همراه  مي آورد؟
	بله
	خير
	پرونده مرکزتهیه و توزیع موادغذائی( کیت کلرسنج( کیت ید سنج(
	1     0

	2
	با متصدي ارتباط مناسب برقرار می کند؟
	بله
	خير
	 سلام واحوالپرسی (احترام( اجازه انجام بازرسی(
	1     0

	3
	كارت  معاینه بهداشتی رااز متصدي درخواست مي نمايد؟
	بله
	خير
	صدور و تمديد كارت را ارزيابي مي كند ( محل نصب كارت(  كارت كارگران( کارت متصدی(
	1     0

	4*
	گواهی آموزش بهداشت اصناف متصدی و کارگران را درخواست وبررسی می کند؟
	بله
	خير
	صدور و تمديد گواهی را ارزيابي مي كند ( محل نصب گواهی(  گواهی كارگران( گواهی متصدی(
	1     0

	5
	وضعيت بهداشت فردي كارگران را بررسي مي نمايد ؟
	بله
	خير
	روپوش كار( کلاه ( پوست وناخن ( عدم استعمال دخانیات (سایر-نام ببرید... (
	1     0

	6
	اقلام غذايي را بررسي  مي نمايد؟
	بله
	خير
	تاريخ توليد(تاریخ انقضاء (  پروانه ساخت ( پروانه بهره برداري از بهداشت (مجوز ورود جهت اقلام خارجی(
	1     0

	7
	اقلام آرایشی و بهداشتي را بررسي  مي نمايد؟
	بله
	خير
	تاريخ توليد(تاریخ انقضاء (  پروانه ساخت ( پروانه بهره برداري از بهداشت ( مجوز ورود جهت اقلام خارجی(
	1     0

	8
	شرایط بهداشتی یخچال و  موارد مربوط به دماسنج را بررسي  مي نمايد؟
	بله
	خير
	تمیز بودن(    کنترل دما(   دماسنج(
	1     0

	9
	كپسول ضد حريق را كنترل مي نمايد ؟
	بله
	خير
	تاريخ شارژ  (   محل نصب ( سالم بودن كپسول (      
	1     0

	10*
	جعبه كمكهاي اوليه و وسايل مورد نيازآن را بررسي مي نمايد؟
	بله
	خير
	 باند (گاز (چسب( بتادین (دستکش معاینه( ماسک صورت( آتل( پمادسوختگی( پماد گزش حشرات (پمادپیروکسیکام ( ژل یا محلول ضدعفونی کننده دستها  (صابون ( چراغ قوه (قیچی( آینه کوچک ( بسته پانسمان آماده(
	1     0

	11
	وسایل سرمایشی و گرمایشی را کنترل می نماید؟
	بله
	خير
	 
	1     0

	12
	به تفكيك اجناس خوراكي ازاجناس بهداشتي،اهميت مي دهد؟
	بله
	خير
	
	1     0

	13
	انبار نگهداري مواد غذايي رابررسي مي نمايد ؟
	بله
	خير
	پالت گذاري (   بهسازي   (   تفكيك اجناس  (   تهويه(  نظم و ترتيب (
	1     0

	14
	شرايط بهسازي محل كسب را بررسي  مي نمايد؟
	بله
	خير
	آب ( تهویه( ديوار (   سقف (  كف  (  درو پنجره (  كفشوي( دستشوئی و صابون مایع ( سیستم دفع فاضلاب( چاه جاذب(  
	1     0

	15
	نظافت عمومی مکان کسب را  بررسي  مي نمايد؟
	بله
	خير
	سطل درب دار( کیسه زباله( تمیز بودن کلیه قسمتهای مکان کسب (   تمیز بودن وسایل کار(
	1     0

	16
	در صورت مشاهده موادغذائی تاریخ گذ شته، تقلبی و غیر مجازو مشکوک اقدامات لازم را انجام می دهد؟
	بله
	خير
	توقیف (   تنظیم صورتجلسه(  گزارش به کارشناس(
	1     0

	17
	در خصوص رفع نواقص بهسازي و بهداشتي مهلت می دهد؟
	بله
	خير
	
	1     0

	18
	در  مرکزتهیه و توزیع موادغذائی یدسنجی انجام می دهد؟
	بله
	خير
	
	1     0

	19
	به متصدي در حين بازديد در خصوص نواقص محل كسب آموزشهاي لازم را ارائه مي نمايد؟
	بله
	خير
	ارائه آموزش( گرفتن پسخوراند(
	1     0

	20
	نتايج بازديد را در كارت خلاصه وضعيت و پرونده مکان  ثبت مي نمايد؟
	بله
	خير
	كارت خلاصه وضعيت (     پرونده مکان  (
	1     0

	جمع امتیاز
	
	
	
	


                                                                                                                            تاريخ نظارت :               نام محل مورد بازدید:                نام ونام خانوادگي پایش شونده :
نظرات يا پيشنهادهاي مشاهده كننده :
* فرم شماره 2) با مراجعه به مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي وانجام بازديدتوسط بهورز، نحوه آن توسط پایش کننده بررسی و فرم تكميل گردد . * فرم شماره 2)سوال4 :در صورتیکه در آن منطقه کلاسهای آموزش اصناف وجود ندارد موردی ندارد در نظر گرفته شود..
*فرم شمار ه3:  پرسشنامه شيوه ارائه خدمت ( بازديد از اماكن عمومي )  
                                                                                                                                                        تاريخ نظارت :            نام مکان عمومی:                     نام و نام خانوادگي پایش شونده:
	رديف
	سوال مشاهده  
	پاسخ
	                                   توضيح موارد نامطلوب  
	نمره

	1
	وسایل مورد نیاز را به همراه  مي آورد؟
	بله
	خير
	پرونده مکان( کیت کلرسنج( چکلیست مکان(
	1     0

	2
	با متصدي ارتباط مناسب برقرار می کند؟
	بله
	خير
	سلام واحوالپرسی (احترام( اجازه انجام بازرسی(
	1     0

	3
	كارت  معاینه بهداشتی را از متصدي يا متولي دريافت نمايد؟
	بله
	خير
	 توجه به تاریخ اعتبار( امضاء( کارت كارگران( کارت متصدی(
	1     0

	4*
	گواهی آموزش بهداشت اصناف متصدی و کارگران را درخواست وبررسی می کند؟
	
	
	صدور و تمديد گواهی را ارزيابي مي كند ( محل نصب گواهی(  گواهی كارگران( گواهی متصدی(
	1     0

	5
	سرويس بهداشتي رابررسی مي نماید ؟
	بله
	خير 
	آب  (   صابون مایع   ( تهويه (     بهسازي (      دفع فاضلاب ( قابل استفاده بودن(
	1     0

	6
	شرايط بهسازي مكان را ارزيابي  مي نمايد؟
	بله
	خير
	آب (در (  ديوار (  پنجره   (  كف (   سقف ( نور  (  تهويه ( درب چاه  فاضلاب(  محل حفر چاه فاضلاب (  کف شوی ( دستشوئی و صابون مایع (   ساير (  
	1     0

	7
	نظافت عمومی مکان کسب را  بررسي  مي نمايد؟
	بله
	خير
	سطل درب دار( کیسه زباله( تمیز بودن کلیه قسمتهای مکان (   
	1     0

	8
	درخصوص عدم اسنعمال دخانيات در مكان عمومي توجه لازم دارد؟ (نصب اطلاعيه عدم استعمال سيگار)
	بله
	خير
	
	1     0

	9
	كپسول ضد حريق را كنترل مي نمايد ؟
	بله
	خير
	تاريخ شارژ  (   محل نصب ( سالم بودن كپسول (      
	1     0

	10 *
	جعبه كمكهاي اوليه و وسايل مورد نيازآن را بررسي مي نمايد؟( بر اساس  ليست اقلام جعبه كمكهاي او ليه)
	بله
	خير
	باند (گاز (چسب( بتادین (دستکش معاینه( ماسک صورت( آتل( پمادسوختگی( پماد گزش حشرات (پمادپیروکسیکام ( ژل یا محلول ضدعفونی کننده دستها  (صابون                (چراغ قوه (قیچی( آینه کوچک ( بسته پانسمان آماده(
	1     0

	11
	وسایل سرمایشی و گرمایشی را کنترل می نماید؟
	بله
	خير
	
	1     0

	12
	نتيجه بازديد را در كارت خلاصه وضعيت وپرونده مكان مورد بازديد ثبت و امضاء مي نمايد؟
	بله
	خير
	كارت خلاصه وضعيت (     پرونده مکان  (
	1     0

	13
	بر اساس بازديدانجام شده نواقص را به متصدي يا متولي متذكر ميشود و در خصوص رفع نواقص بهسازي و بهداشتي مهلت می دهد؟ 
	بله
	خير
	
	1     0

	14
	به متصدي يا متولي در حين بازديد آموزشهاي لازم را( با توجه به نواقص) ارائه مي نمايد؟
	بله
	خير
	
	1     0

	15
	از موارد آموزش داده شده به متصدي پس خوراند مي گيرد؟
	بله
	خير
	ارائه آموزش( گرفتن پسخوراند(
	1     0

	           جمع امتياز 
	
	


نظرات يا پيشنهادهاي مشاهده كننده:
* فرم شماره3) با مراجعه به اماکن عمومی و انجام بازديدتوسط بهورز نحوه آن توسط پایش کننده بررسی و فرم تكميل گردد . * فرم شماره 3)سوال4 :در صورتیکه در آن منطقه کلاسهای آموزش اصناف وجود ندارد موردی ندارد در نظر گرفته شود
*فرم شماره 4 : پرسشنامه بررسی خدمت- برنامه بهداشت آب           
                                                                                                                                                                               تاريخ تظارت :                                 نام و نام خانوادگي پایش شونده:
	رديف
	سئوال بررسی و مشاهده
	پاسخ
	توضيح موارد نامطلوب
	نمره

	1
	پرونده آب جهت روستای اصلی تشكيل داده است ؟
	بله
	خير
	مشخصات سيستم آبرساني( فرم  كلر سنجي ماهيانه(نتایج نمونه برداری میکروبی آب آشامیدنی( نتایج نمونه برداری شیمیائی آب آشامیدنی( 
	1     0

	2
	پرونده آب جهت روستای قمر تشكيل داده است ؟
	بله
	خير
	مشخصات سيستم آبرساني( فرم  كلر سنجي ماهيانه(نتایج نمونه برداری میکروبی آب آشامیدنی( نتایج نمونه برداری شیمیائی آب آشامیدنی(
	1     0

	3
	فرم مشخصات سيستم آبرساني وكروكي در پرونده آب موجود واطلاعات ثبت شده است ؟
	بله
	خير
	ثبت مشخصات فرد متصدي ( تلفن فرد (   موقعيت منبع ذخيره (     ميزان كلر تزريقي روزانه به گرم ( حجم منبع ذخيره( منبع تامين آب ( منبع ذخيره ( خط انتقال ( لوله كشي سطح روستا(  فاصله منبع تا اولين خانه روستا(  بررسي كلريناتور(
	1     0

	4
	كلر سنجي در نقاط مختلف روستابه تعداد كافي انجام  وثبت مي شود ؟
	بله
	خير
	نقاط مختلف (   تعداد كافي ( ثبت(
	1     0

	5
	در خصوص موارد نامطلوب كلر باقيمانده پيگيري و مكاتبات لازم بعمل آمده است ؟
	بله
	خير
	اطلاع  به مسئول آب ( اطلاع رساني به کاردان بهداشت محیط مرکز ( اطلاع رساني به شبكه ( واحد بهداشت محيط) : تلفنی (    مكتوب (
	1     0

	6
	دستگاه كلر سنج سالم در خانه بهداشت موجود مي باشد ؟
	بله
	خير
	محلول DPD  (  قرص DPD (  ساير (
	1     0

	7
	شرایط نگهداری استاندارد دستگاه کلرسنج و معرفهای مربوط به آن را رعایت می نماید؟
	بله
	خير
	تاریخ مصرف ( دور از نور  (  دور از رطوبت (  نظافت دستگاه کلرسنج(
	1     0

	8 *
	كلر سنجي را به نحو صحيح انجام مي دهد؟
	بله
	خير
	
	1     0

	9
	بعد از  بازديد از سيستم آبرساني آب روستا ، نتيجه بازديد را در فرم گزارش ودرفرم خلاصه وضعيت بازديد پرونده آب ثبت نموده است؟
	بله
	خير
	فرم گزارش (  درفرم خلاصه وضعيت بازديد پرونده آب(
	1     0

	10*
	به متصدي آب در خصوص حفظ و نگهداري سيستم آبرساني (ترميم شكستگيها ، شستشوي منابع ذخيره و..) آموزش  می دهدودر پرونده ثبت  می نماید؟
	بله
	خير
	شش ماهه (  ساليانه ( ساير (
	1     0

	11
	در خصوص نگهداري از سيستم و مشاهده نواقص سيستم آبرساني با مركز بهداشتي درماني مربوطه مكاتبه نموده است؟
	بله
	خير
	
	1     0

	12*
	کلرباقیمانده و PH  را در برگه کلر سنجی بهداشت محیط ثبت نموده است؟
	بله
	خير
	
	1     0

	جمع امتیاز
	
	


نظرات يا پيشنهادهاي مشاهده كننده :
*فرم شماره 4) پرسشنامه در خانه بهداشت و پس از بررسي  پرونده آب و سوابق موجود تكميل گردد.  * فرم شماره 4) سوال 8 : کلر سنجی توسط بهورز انجام شودونحوه آن توسط پایش کننده بررسی شود.     * فرم شماره 4) سوال10 : ازمتصدی آب سوال شود. * 
*فرم شماره 5:  پرسشنامه بررسي مدارك ثبتي بهداشت محيط  ( دفتر بهداشت محيط – پرونده اماكن و مراكز ، فرم هاي آماري )   
                        








                                        تاريخ نظارت :                       نام و نام خانوادگي پایش شونده:
	رديف
	سوال بررسی
	پاسخ
	توضيح موارد نامطلوب
	نمره

	1
	تعداد اماكن عمومي و مراكزتهیه وتوزیع مواد غذايي با آمارديواري 110- ر  همخواني دارد؟
	بله
	خير
	
	1     0

	2
	از اماكن عمومي به صورت فصلي بازديدونتیجه بازدید را در پرونده مكان مورد بازديد ثبت نموده است ؟
	بله
	خير
	فرم خلاصه وضعیت (   فرم مشخصات مکان (
	1     0

	3
	از مراكز  تهیه و توزیع موادغذايي به صورت ماهیانه  بازديد و نتیجه بازدیدرا در پرونده مركز غذايي بازديد شده  ثبت نموده است ؟
	بله
	خير 
	فرم خلاصه وضعیت (   فرم مشخصات مركز  تهیه و توزیع موادغذايي (
	1     0

	4
	نتايج بازديد از اماكن عمومي و مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي را در دفترگزارش روزانه بهداشت محيط ثبت نموده است؟
	بله
	خير
	
	1     0

	5
	بازديدهای انجام شده  از اماكن عمومي و مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي در دفترگزارش روزانه بهداشت محيط ، کارت خلاصه وضعیت و پرونده ها همخوانی دارد؟
	بله
	خير
	دفترگزارش روزانه بهداشت محيط(  کارت خلاصه وضعیت (پرونده(
	1     0

	6 *
	موارد نيازبه پيگيري طي بازديدهاي انجام شده از اماكن و مراكز را(باتوجه به مهلت صادره و تعداد و نوع نقص مندرج در دفتر گزارش روزانه بهداشت محيط )در مهلت مقرر پيگيري نموده است ؟
	بله
	خير
	
	1     0

	7
	فرم های آماری  را  طبق دستورالعمل به طور دقيق ثبت نموده است؟ 
	بله
	خير
	فرم 110-ر ( فرم کلرسنجی (  بهداشت محیط مدارس( بهداشت محیط مساجد(  ید سنجی ( آمار بهسازی و بهداشتی مراکز و اماکن ( 
	1     0

	8
	چک لیست بهداشت محيط مدارس را به صورت فصلي و طبق دستورالعمل تكميل نموده است ؟
	بله
	خير
	روستای اصلی ( روستای قمر(
	1     0

	9
	چك ليست مساجدرا بصورت فصلي و طبق دستورالعمل تكميل نموده است ؟
	بله
	خير
	روستای اصلی ( روستای قمر(
	1     0

	10
	چك ليست غسالخانه را طبق دستورالعمل تكميل نموده است ؟
	بله
	خير
	روستای اصلی ( روستای قمر(
	1     0

	11
	پرونده جمع آوری و دفع زباله و فضولات حیوانی روستا را طبق دستورالعمل تکمیل نموده است؟
	بله
	خير
	روستای اصلی ( روستای قمر(
	1     0

	12
	پرونده جمع آوری و دفع فاضلاب روستا را طبق دستورالعمل تکمیل نموده است؟
	بله
	خير
	روستای اصلی ( روستای قمر(
	1     0

	13
	نتایج شکایات مردمی در پرونده مربوطه ثبت شده است؟
	بله
	خير
	
	1     0

	14
	با توجه به اولويت بندي مشكلات بهداشتي روستا با اعضا شورا در خصوص برگزاري جلسه هماهنگی نموده وجلسه راتشکیل داده است ؟
	بله
	خير
	اولويت بندي مشكلات (  برنامه ريزي(  ارسال دعوتنامه و اطلاع رساني (برگزاری جلسه(
	1     0

	15
	صورتجلسه هماهنگي وتصميم گيري شوراي بهداشتي روستارا به طور دقيق ثبت وپیگیری مصوبات راانجام داده است؟ 
	بله
	خير
	ثبت صورتجلسه ( پيگيري در خصوص رفع نواقص (
	1     0

	16
	صورتجلسه هماهنگي وتصميم گيري شوراي بهداشتي روستارا به واحد بهداشت محيط( از طريق مركز) ارسال نموده است ؟
	بله
	خير
	
	1     0

	17
	گزارش كتبي در خصوص مواد غذايي تاريخ گذشته و يا غير مجاز و تقلبي در پرونده مكان مورد بازديد موجود مي باشد ؟
	بله
	خير 
	
	1     0

	18*
	نتايج بازديد از منزل را در پرونده الکترونیک سلامت برای سرپرست خانواراز نظر بهداشت محيط  در سامانه سیب ثبت نموده است؟(بازدید منزل درصورت عدم مشکل6ماهه ودرغیراینصورت براساس نوع نقص ومهلت صادره انجام شود.)
	بله
	خير
	
	1     0

	19*
	نتيجه بازديد بهداشت محيط منزل با پرونده الکترونیک سلامت سرپرست خانوار، در سامانه سیب همخواني دارد؟
	بله
	خير
	
	1     0

	  20*
	نتایج یدسنجی در پرونده های مربوطه ثبت شده است؟
	بله
	خير
	 مركز  تهیه و توزیع موادغذايي (   اماکن عمومی(
	1     0

	21*
	جهت متصديان  مراکزواماکن جلسه آموزشي  برگزارو اطلاعات را در دفتر پويايي آموزش سلامت به نحوصحیح ثبت نموده است ؟
	بله
	خير
	
	1     0

	جمع امتياز
	
	


نظرات يا پيشنهادهاي مشاهده كننده :                 * فرم شماره 5 )سوال 6 : اگر حداقل 70 0/0 پیگیری ها انجام شده باشد نمره 1 و در غير اينصورت نمره صفرتعلق می گيرد .* سوال 18و19و20و21 : پنج مورد بررسي گردد اگر3 موردصحیح ثبت شده بود نمره1 تعلق گیرد . * سوال23 : سه جلسه آموزشی بررسی گردداگر2 موردصحیح ثبت شده بود نمره1 تعلق گیرد. * سوال24 :در صورتیکه سامانه در آن منطقه فعال نمی باشد  موردی ندارد در نظر گرفته شود
*فرم شماره 6: پرسشنامه مصاحبه با گيرند گان خدمت برنامه بهداشت محیط(گروههای هدف بهداشت محیط) 
     







                                                                              تاريخ نظارت :                       نام و نام خانوادگي پایش شونده:
	رديف
	سوال بررسي
	نفر اول
	نفر دوم
	نفر سوم
	توضيح موارد نامطلوب
	نمره

	1
	از نحو ه ارتباط  بهورز  رضايت داريد؟
	بله
	خير
	بله
	خير
	بله
	خير
	
	1     0

	2
	در هنگام بازديد (از مكان ) توسط بهورز از رازدار بودن وی ومحرمانه بودن اطلاعات رضايت داريد؟
	بله
	خير
	بله
	خير
	بله
	خير
	
	1     0

	3
	بهورزدر هر بار مراجعه  آموزش هاي لازم را با توجه به نیاز  به شما ارائه مي دهد؟
	بله
	خير
	بله
	خير
	بله
	خير
	
	1     0

	4
	جلسه آموزشي با توجه به نیاز  شما توسط بهورز برگزار مي شود ؟
	بله
	خير
	بله
	خير
	بله
	خير
	
	1     0

	5
	جلسات آموزشي برگزار شده براي شما كاربردي و آموزنده است ؟
	بله
	خير
	بله
	خير
	بله
	خير
	
	1     0

	6
	آيا متوجه صحبتها و آموزشهايي كه به شما مي دهد مي شويد؟
	بله
	خير
	بله
	خير
	بله
	خير     
	
	1     0

	7
	آيا آموزشهايي را كه به شما مي دهد، كافي مي دانيد؟
	بله
	خير
	بله
	خير
	بله
	خير     
	
	1     0

	8
	آيا درمورد آموزشهايي كه به شما مي دهد، سوال مي كند؟
	بله
	خير
	بله
	خير
	بله
	خير     
	
	1     0

	9
	درهرباربازدیدشماراازنواقص ومشکلات بهداشتی مکان،آگاه مي نماید؟
	بله
	خير
	بله
	خير
	بله
	خير
	
	1     0

	10
	در خصوص حل مشكلات بهداشتي و بهسازي مكان به شما راهكار مناسب ارائه مي نمايد؟
	بله
	خير
	بله
	خير
	بله
	خير
	
	1     0

	جمع امتياز
	
	


نظرات ياپيشنهادهاي مشاهده كننده :
* فرم شماره6: 1) در اين فرم لازم است از سه نفر از گيرندگان خدمت سوال شود. 2)چنانچه كليه شرايط مطرح درسوال حاصل گرديد،پاسخ مثبت ونمره1 به آن سوال تعلق مي گيرد. 3)چنانچه تعدادپاسخ هاي مثبت نيز2باشد،به آن   سوال نمره1تعلق مي گيرد.
*فرم شما ره  7 : پرسشنامه  بررسي آگاهي كاركنان بهداشتي در برنامه بهداشت محیط          
                   








                                                                               تاريخ نظارت :                       نام و نام خانوادگي پایش شونده:
	رديف
	سوال بررسي
	پاسخ

نام بهورز
	پاسخ

نام بهورز
	پاسخ 

نام بهورز
	توضيح موارد نامطلوب
	نمره

نام بهورز
	نمره

نام بهورز
	نمره

نام بهورز

	1
	جگونگي بازديد از اماكن عمومي و نحوه صحيح ثبت پرونده اماكن را بيان مي نمايد ؟
	بله
	خير
	بله
	خير
	بله
	خير
	
	1     0
	1     0
	1     0

	2
	نحوه بازديد از مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي  و نحوه صحيح ثبت پرونده اماكن را  شرح مي دهد ؟
	بله
	خير
	بله
	خير
	بله
	خير
	
	1     0
	1     0
	1     0

	3
	اصول صحيح برگزاري جلسات هماهنگي شورای بهداشتی روستا را بيان مي نمايد ؟
	بله
	خير
	بله
	خير
	بله
	خير
	
	1     0
	1     0
	1     0

	4*
	نحوه صحيح كلر سنجي آب روستا را توضيح مي دهد ؟
	بله
	خير
	بله
	خير
	بله
	خير
	
	1     0
	1     0
	1     0

	5*
	طرز تهیه کلر مادر را شرح می دهد ؟
	
	
	
	
	
	
	
	1     0
	1     0
	1     0

	6
	نحوه صحيح اجراي طرح جمع آوري زباله را بيان  مي نمايد ؟
	بله
	خير
	بله
	خير
	بله
	خير
	
	1     0
	1     0
	1     0

	7
	نحوه صحيح دفع فاضلاب در روستا را شرح مي دهد ؟
	بله
	خير
	بله
	خير
	بله
	خير
	
	1     0
	1     0
	1     0

	8
	نحوه صحيح دفع فضولات حيواني در روستا را شر ح  مي دهد ؟
	بله
	خير
	بله
	خير
	بله
	خير
	
	1     0
	1     0
	1     0

	9
	چگونگي پيگيري نواقص سيستم آبرساني در روستا را توضيح مي دهد ؟
	بله
	خير
	بله
	خير
	بله
	خير
	
	1     0
	1     0
	1     0

	10
	نحوه صحيح نتايج بازديد از منزل را در پرونده الکترونیک سلامت برای سرپرست خانواراز نظر بهداشت محيط  در سامانه سیب را توضيح مي دهد ؟
	بله
	خير
	بله
	خير
	بله
	خير
	
	1     0
	1     0
	1     0

	11*
	نحوه صحيح ثبت فرم آماري بهداشت محيط را توضيح مي دهد ؟
	بله
	خير
	بله
	خير
	بله
	خير
	
	1     0
	1     0
	1     0

	12
	نحوه صحيح ثبت دفتر گزارش روزانه را شرح مي دهد ؟
	بله
	خير
	بله
	خير
	بله
	خير
	
	1     0
	1     0
	1     0

	13
	نحوه صحیح کاربرد گندزداها و مواد ضدعفونی کننده را بیان می کند؟
	بله
	خير
	بله
	خير
	بله
	خير
	
	1     0
	1     0
	1     0

	14
	اصول مبارزه با حشرات و جوندگان را بیان می کند؟
	بله
	خير
	بله
	خير
	بله
	خير
	
	1     0
	1     0
	1     0

	جمع امتياز
	
	
	
	
	                              
	
	
	
	
	


نظرات يا پيشنهادهاي مشاهده كننده :                              *فرم شماره7): حداقل 50% از هرکدام سوالات را طبق دستورالعمل جواب دهدپاسخ بلي ودر صورت پاسخ كمتر از 50%  خير علامت زده شود .به جز سوالات4و5و11 که در صورتیکه 100 % پاسخ داده شود بلی  علامت زده شود. 
فرم شماره   8:  پرسشنامه خود ارزيابي برنامه بهداشت محيط درخانه بهداشت 
	همكار گرامي، بهورز محترم خانه بهداشت ........................
ضمن تشكر از وقت و حوصله اي كه امروز بخرج داديد، خواهشمند است سوالات زير را بدقت پاسخ دهيد. پاسخ دقیق و صادقانه شما به سوالات ما را در حل مشکلات یاری خواهد کرد.
معيار پاسخ مثبت ـ  چنانچه كليه شرايط مطرح در سوال حاصل گرديد، به آن سوال پاسخ بله بدهید. اگر پاسخ قسمتی از سوال مثبت و قسمت دیگر منفی بود، پاسخ سوال را خیر دهید و در قسمت توضیح موارد نامطلوب مشکل را بنویسید.


1-8. بررسي هاي عمومي
	رديف
	سوال خودارزیابی
	پاسخ
	توضيح موارد نامطلوب
	نمره

	1
	آيا وضعيت و شرايط محيط كار شما براي انجام  فعاليتهايتان مناسب است؟
	بله      خير
	
	1     0

	2
	آيا نيازهاي آموزشي شما جهت ارائه خدمت بصورت دوره اي (حداقل هر2سال) مورد بررسي قرار مي گيرد؟
	بله      خير
	
	1     0

	3
	آيا از برنامه هاي آموزشي و كاربردي بودن برنامه رضايت داريد؟
	بله      خير
	
	1     0

	4
	آيا در كلاسها يا سمينارهاي آموزشي به شما مواد آموزشی كتبي داده مي شود(جزوه، كتاب، پمفلت- فایل الکترونیکی )  یا محتوای آموزشی در سایت شبکه قرار داده می شود ؟
	بله      خير
	
	1     0

	5
	آيا در مورد تكميل  دقيق فرمها و روش جمع آوري اطلاعات، آموزش ديده ايد؟
	بله   خير
	
	1     0

	6
	آيا بازديدهاي نظارتي کارشناس ستاد ، پزشك وكاردان مرکزروستائي را مفيد مي دانيد؟(درصورت پاسخ منفی علت آن درقسمت پائین ثبت شود.)
	بله      خير
	پزشك مرکزروستائي (كاردان ياكارشناس مرکزروستائي ( كارشناس ناظر ستاد شهرستان (
	1     0

	7
	آيا بازديدهاي نظارتي مربی مرکزآموزش بهورزی را مفيد مي دانيد؟(درصورت پاسخ منفی علت آن درقسمت پائین ثبت شود.)
	بله      خير
	
	1     0

	8
	آيا پس از ارسال آمارها ويا بازديدهاي نظارتي، به شما پسخوراندي ازنتيجه اقدامات داده مي شود؟
	بله      خير
	
	1     0

	9
	در حين بازديد های نظارتی توسط ناظر،پزشک وکارشناس ستاد درخصوص رفع نواقص به صورت كاربردي به شما آموزش داده مي شود ؟ 
	بله     خير
	پزشك مرکزروستائي(كاردان ياكارشناس مرکزروستائي ( كارشناس ناظر ستاد شهرستان ( 
	1     0

	10
	در حين بازديد های نظارتی توسط مربی مرکزآموزش بهورزی درخصوص رفع نواقص به صورت كاربردي به شما آموزش داده مي شود ؟
	بله     خير
	
	1     0

	11
	آيا واحد بهداشت محيط با توجه به مشكلات بهداشت محيط روستا همكاري لازم را با شما دارد ؟
	بله      خير
	
	1     0

	12
	آيا در خانه بهداشت متون آموزش بهورزي و دستورالعملهاي بهداشت محيط مو جودو فهرست بندی شده است؟
	بله      خير
	متن آموزشي بهورز( دستورالعملها ( بایگانی صحیح(
	1     0

	13
	آيا وسايل و مواد مصرفي  مورد نیاز بهداشت محیط در خانه بهداشت، به تعداد کافی وجوددارد وسالم است؟
	بله     خير
	کیت کلرسنج  ( کیت ید سنج   ( فرمها( دفتر روزانه بهداشت محیط (
 پرونده خا نوار(لوازم التحرير( مواد شوينده( ويا...
	1     0

	14
	آيا وسايل و مواد مصرفي  مورد نیاز خود را به تعداد کافی وبه موقع دریافت می کنید؟
	بله     خير
	کیت کلرسنج  ( کیت ید سنج   ( فرمها( دفتر روزانه بهداشت محیط (
 پرونده خا نوار(لوازم التحرير( مواد شوينده( ويا...
	1     0

	15
	آيا در صورت نياز ،تعمير يا جايگزيني تجهيزات خانه بهداشت به موقع (حداكثر طي 15 روز) انجام مي گيرد؟
	بله     خير
	جايگزيني ابزار كار( تعمير ابزار كار(
	1     0

	16
	آيا براي متصدیان مراکز واماکن آموزش چهره به چهره انجام مي دهيد؟
	بله     خير
	
	1     0

	17
	آيا شما زمان كافي براي  انجام بازدیدها وبيان توصيه ها واقدامات عملي داريد؟
	بله      خير
	 بازدید( توصيه ها( اقدامات عملي( 
	1     0

	جمع امتياز
	
	
	


پیشنهادها ونظرات بهورز در مورد بهبود وضعیت خانه بهداشت:.................................................................................
سایر نیازها: ........................
نام و نام خانوادگی بهورز:                                       تاریخ وامضا:
در فرم شماره  1-8 (پرسشنامه خود ارزيابي ) به نكات زير توجه شود:
1-8)را هنماي ارزيابي ويژه پايشگران:
· همکاران ارجمند، تکمیل این قسمت توسط بهورزان نشاندهنده اعتماد و اطمینان شما به گفته های آنان است. این موضوع را برای آنان بیان کرده و بخواهید که در شناسایی مشکلات خانه بهداشت شما را یاری کنند. تلاش کنید که خودارزیابی در محیطی آرام انجام پذیرد. از آنها بخواهید که به راحتی بنشینند، با حوصله، دقت و صداقت به سوالات پاسخ دهند و توضیح موارد نامطلوب را به تفصیل بنویسند. اطمینان دهید که مشکلات را به مسئولین شهرستان منتقل خواهید کرد و در جهت رفع آنها تلاش خواهید نمود.
· پس از دریافت پرسشنامه یا پرسشنامه های تکمیل شده، براساس پاسخ های بهورزان، نمره هر سوال را در ستون آخر وارد نمایید (0 یا 1). از بهورزان بخواهید چنانچه مفهوم سوالی را درک نکردند و یا متوجه توضیحات کادر بالای صفحه نشدند، از شما بپرسند.
· سوالات قسمت خودارزیابی توسط هر بهورز جداگانه تکمیل می گردد. نمره دهی براساس مقایسه پاسخ های داده شده باید انجام پذیرد. چنانچه تفاوتی در پاسخ های بهورزان يك خانه بهداشت  مشاهده گردید، به سوال نمره صفر دهید تا در جلسه تجزیه و تحلیل   داده ها در مورد آن تصمیم گیری نمایید.

	همكار گرامي سوالات زير به منظور بررسي مهارتهاي عملي شما در ارائه خدمت طرحي شده اند.هدف از پرسيدن اين سوالات ،شناسايي مشكلات دانش و مهارتي و طراحي برنامه هاي آموزش عملي مبتني بر نيازهاي فعلي جهت ارتقا مهارت و بهبود كيفيت ارائه خدمات است . لذا خواهشمند است مواردي را كه نيازمند آموزش عملي وتئوري هستيد مشخص كنيد تا در برنامه ريزي آموزشي در اسرع وقت مورد توجه قرار گيرد.
درصورت پاسخ خیر نمره 1 تعلق می گیردو در صورت پاسخ بلی نمره صفر تعلق می گیرد .چنانچه كليه شرايط مطرح در سوال حاصل گرديد، به آن سوال نمره1 بدهيد. اگر پاسخ قسمتي از سوال مثبت و قسمت ديگر منفي بود.نمره صفر بدهيدو در قسمت توضيح موارد، مواردنيازبه مهارتها را بنويسيد.


2-8.  خودارزيابي بررسي آگاهي و مهارت
	رديف
	سوال خودارزیابی
	بازآموزي عملي
	بازآموزي تئوري
	توضيح موارد نیازمند بازآموزی
	نمره

	1
	آيا در مورد نحوه  تکمیل فرمها نيازمند  بازآموزي هستيد ؟ 
	بله
	خير
	بله
	خير
	
	1     0

	2
	آيا در خصوص بازديد از اماكن عمومي خود را نيازمند بازآموزي مي دانيد ؟
	بله
	خير
	بله
	خير
	
	1     0

	3
	آيا در خصوص نحوه بازديد از مراكز تهيه وتوزيع مواد غذايي خود را نيازمند باز آموزي مي دانيد ؟
	بله
	خير
	بله
	خير
	
	1     0

	4
	آیا درخصوص بازدید منزل خود را نيازمند بازآموزي مي دانيد ؟
	بله
	خير
	بله
	خير
	
	1     0

	5
	 آيا در خصوص نحوه برگزاري جلسات شورا ی بهداشتی روستا نياز به باز آموزي داريد ؟
	بله
	خير
	بله
	خير
	
	1     0

	6
	آیا براي اجراي طرح جمع آوري زباله در روستا نیازمند بازآموزي هستيد ؟
	بله
	خير
	بله
	خير
	
	1     0

	7
	آيا درموردنحوه تكميل فرم های آماري بهداشت محیط خود را نيازمند بازآموزي مي دانيد؟
	بله
	خير
	بله
	خير
	
	1     0

	8
	آیا در خصوص نحوه بازدید از سیستم آبرسانی(بازدید از مخازن ، شستشوی مخازن و........) خود را نيازمند بازآموزي مي دانيد؟
	بله
	خير
	بله
	خير
	
	1     0

	9
	آيا در خصوص بهداشت مواد غذائی خود را نيازمند بازآموزي مي دانيد؟
	بله
	خير
	بله
	خير
	
	1     0

	10
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