بسمه تعالي


مركز بهداشت شهرستان .........................
مركز بهداشتي درماني روستاي ................ خانه بهداشت .....................
بررسي مشكلات بهداشتي روستائي............................ مردان / زنان

تاريخ تشكيل جلسه: ..................                                 محل تشكيل جلسه: .............


الف ) دستور جلسه : 


ب ) گزارش اقدامات انجام  يافته مربوط به جلسه قبل :


ج) موارد مورد بحث و تصميمات اتخاذ شده : 

1-

2-

3-

4-

5-


د) تقسيم كار و تعيين وظايف اعضاي شورا جهت اقدام و پيگيري هاي لازم : 

1-

2-

3-

4-

5-


ه ) تاريخ برگزاري و موضوع مورد بحث جلسه آينده : 


و) نام و نام خانوادگي شركت كنندگان در جلسه : 

اسامي غايبين جلسه : 
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