
و دندان« »)١٠٣-٢(دستورالعمل تکميل فرم گزارش خدمات دھان

و دندان بر اساس دفتر مراجعـات.١ و روستایی توسط دندانپزشک یا بھداشتکار دھان این فرم در مراکز بھداشتی درمانی شھری

و چک ليست ھا ھر ماه تکميل می گردد  تو روزانه ، حداکثر ا پنجم ماه بعد بـه مرکـز پس از تأیيد رئيس مرکز بھداشتی درمانی

.گرددبھداشت شھرستان ارسال می

و روستایی به طور جداگانـه در دو فـرم جمـع.٢ در مرکز بھداشت شھرستان اطAعات ارسالی از مراکز بھداشتی درمانی شھری

و دندان شھرستان به صورت فصلی  و پس از تأیيد کارشناس مسئول واحد بھداشت دھان مـاه بعـد بـه تا پایان ھفته دوم بندی

.مرکز بھداشت استان ارسال می شود

بـایبایسـت، مرکـز شھرسـتان ھسـتند/ جمعيت گروھھای مورد نظر که در حوزه آن مرکز بھداشتی:جمعيت تحت پوشش•

.ثبت گردد، حتماً ھماھنگی واحد گسترش 

د:خدمات بھداشتی درمانی• ریافـت نمایـد تعـداد خـدمات در این قسمت در صورتيکه فردی ھنگام مراجعـه چنـد نـوع خـدمت

و رادیـوگرافی نيـز صـورت. دریافت شده محاسبه می گردد مثAً اگر برای مراجعه کننده در ھمان جلسه یک دندان کشيده شود

.گيرد خدمات انجام شده در ھر قسمت منظور می گردد

، جرمگيری: توجه� و واحد محاسبه خدمات در معاینه و فلورایـدتراپی فـرد در سـایر مـوارد واحـد، بروساژ

و(محاسبه دندان می باشد ، ترميم ....)مثل کشيدن

اگر فردی برای دریافت خدمات چندین بار مراجعه در روزھای مختلف ھمان ماه داشـته باشـد بـه:تعداد دفعات مراجعه�

.لذا تعداد دفعات مراجعه رابطه ای با جمع خدمات ارائه شده ندارد. ازای ھر بار مراجعه یک مرتبه محسوب می شود

بھداشتی کـه تحـت پوشـش مراکـز بھداشـتی ھای منظور تعداد خانه ھا یا پایگاه: پایگاه بھداشت/ تعداد خانه بھداشت�

. درمانی دارای یونيت دندانپزشکی ھستند، می باشد

دندانپزشک شاغل در مرکـز بھداشـتی/ توسط بھداشتکار: پایگاه بھداشت/ تعداد دفعات نظارت بر خانه بھداشت�

، دفعات نظارت بر خانه یا پایگاه بھداشت  و در فرم ثبت می گردددرمانی با استفاده از چک ليستھای مربوطه .تعيين

، تعـداد دفعـات نظـارت کارشـناس: توجه� ، تعداد دندانپزشک تعداد مراکز بھداشتی درمانی دارای یونيت

و استان در واحدھای تحت پوشش فقط در واحدھای آمـار مرکـز بھداشـت شھر و اسـتانسـشھرستان تان

.تکميل می گردد

جم:تعداد نفر روز کارکرد واحد� بـرای. بھداشـتکار مـی باشـد/ع تعداد روزھای فعال ارائـه خـدمات دندانپزشـک منظور

.نفر روز کاری در نظر گرفته شود٢مثال اگر در یک مرکز در یک روز دو نفر دندانپزشک فعاليت داشته اند باید 

و کامل الزامی است• ، به صورت خوانا و پایين فرم .تکميل قسمتھای با\

.ت مندرج در فرم به عھده مسئول واحد می باشدمسئوليت صحت اطAعا•

.م می بایست دارای مھر مرکز باشدفر•


