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	- یکی  از انتظارات  از داوطلبان   سلامت  محله  مشارکت  و همکاری  آنها با مراقب  سلامت  و بهورز برای  فعال  کردن  خدمات  است  
درصورتیکه  مراقب  سلامت  / بهورز موفق  به  ارتباط  با خانوار نشد اطلاعات  این  پیگیریها توسط  مراقب  سلامت  / بهورز ماهانه  به  داوطلب   سلامت  محله  داده  می  شود و توسط  داوطلب  سلامت  پیگیری  انجام   و نتایج  آن  به  مراقب  سلامت / بهورز ارایه  می  شود. 
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