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وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی
دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی سبزوار

نام واحد :

پایگاه بهداشت(        مرکز بهداشتی درمانی(       مرکز بهداشت شهرستان (         معاونت  بهداشتی(                                  سال: 

جمعیت تحت پوشش :                                                                                                                                                                دوره گزارش دهی:

	مراکزتهیه و توزیع و فروش مواد غذایی
	اماکن عمومی
	مراکز واماکن بین راهی
	کارت معاینه پزشکی
	نتایج آزمایشهای باکتریولوژیکی

	تعداد کل
	دارای معیار بهسازی
	دارای معیار بهداشتی
	تعداد کل
	دارای معیار بهسازی
	دارای معیار بهداشتی
	تعداد کل
	دارای معیار بهسازی
	دارای معیار بهداشتی
	تعداد شاغلین اماکن و مراکز که باید کارت معاینه داشته باشند
	تعداد کارکنان مراکز و اماکن که دارای کارت معاینه پزشکی معتبر هستند
	تعداد کل
	تعداد مطلوب

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	نتایج آزمایشهای شیمیایی
	بهداشت محیط بیمارستانها
	واحدهای بهداشتی درمانی
	مراکز پرتو پزشکی

	تعداد کل
	تعداد مطلوب
	تعداد کل
	مطلوب
	تعداد کل
	با شرایط مطلوب
	تعداد کل
	مطلوب

	
	
	
	مدیریت پسماند
	مدیریت فاضلاب
	آشپزخانه وغذاخوری
	بخش
	
	
	
	حفاظتی
	بهداشتی
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