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عنوان فعالیت
 )*( 

حداکثر 

 امتیاز

 امتیاز کسب شده

 جهت فصل

 بهار 

 جهت فصل

 تابستان

 جهت فصل

پاییز   

 جهت فصل

زمستان   

     03 منظم صورتپایش از خدمات دارویی بهورزان ب 1

     03 های بهداشت کنترل دقیق درخواستهای فصلی خانه 2

     03 های بهداشت به امور دارویی تحویل بموقع درخواستهای فصلی خانه 3

     03 های بهداشت موقع اقلام فصلی تحویل شده از انبار دارویی به خانهتحویل ب 4

     03 ی انبار داروییها حواله ورس بودن دستورالعملها، درخواستها بایگانی منظم و در دست 5

     03 های دارویی ماما در مورد اجرای صحیح برنامه فعالیتهایرضایت بهورزان از چگونگی  6

     03 های آموزشی امور دارویی در فصل گذشته شرکت در دوره 7

     03 پوشیدن روپوش سفید 8

     03 مانند آی یو دی مراقبت از مادراندرخواست و پیگیری لازم جهت داروها و تجهیزات  9

     03 ...( ، میانگین تعداد اقلام)وجود گزارش بررسی نسخ بصورت رندوم یا نرم افزاری  11

نتایج 

 ارزشیابی

     053  کسب شده امتیازجمع  درصد امتیاز کسب شده سالانهمیانگین 

     033 درصد امتیاز کسب شده :31 شماره فرماز 

     033 )**(33از فرم شماره  درصد امتیاز کسب شده :33 شماره فرماز 

 .استداروخانه آن به بخش خصوصی واگذار شده باشد که  فعالیتهای تعریف شده در این فرم مربوط به مرکزی می )*(

خدمات جهت ارزش گذاری محاسبه ملاک  11فرم شماره کسب شده از امتیاز درصد دهد،  را انجام میو تزریقات در مراکزی که ماما امور مربوط به ترالی اورژانس  )**(

 .باشد ماما می اضافی

تأییدها و اطلاعات 

 هر نوبت پایش

 نوبت پایش
 جهت فصل

 بهار 

 جهت فصل

 تابستان

 جهت فصل

پاییز   

 جهت فصل

زمستان   

 ؛نام و نام خانوادگی

 مامای تیم سلامتو امضاء  مهر
    

 توضیحات ؛

  خانوادگینام و نام 

 پایش کنندهو امضای 

    

 خانوادگی؛نام و نام 

 مسئول مرکز مهر و امضای
    

 

 در برنامه های امور دارویی مامای تیم سلامتعملکرد از چک لیست پایش 

 .......................... شهرستان.....................................  شهری/ روستاییسلامت جامعه مرکز 

 ....................................: ماما نام و نام خانوادگی

 معاونت امور بهداشتی

 واحد امور دارویی

 سیزده فرم شماره
 0 از  0:   صفحه

 ....................: سال

 


