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 سفیر سلامت چک لیست پايش عملکرد 
    

 بهورز/ کارشناس مراقب سلامت  توسط 

 

 

 

 

 

 

 

 



 وضعیت ارزيابی  استاندارد سنجه رديف

 بلی
 خیر 

تا 

 حدودی 
 توضیحات 

1 
آموزشی   های  دوره  در 

)حضوری/  پیش شده  بینی 

 آنلاین( شرکت کرده است.  

در  حداقل  گذشته  ماه  سه  در 

سه دوره آموزشی شرکت کرده 

 است.

    

آموزش های کسب شده   2

منتقل   خود  خانواده  به  را 

 نموده است.

آموزش اعضای انتقال  به  ها 

 خانواده از طریق خوداظهاری 
    

مراقبت 3 انجام  های  برای 

خود   سنی  گروه  با  مرتبط 

بهداشت   خانه  پایگاه/  به 

 مراجعه نموده است.  

فرد  الکترونیک  پرونده  بررسی 

موقع  به  انجام  خصوص  در 

 مراقبت های گروه سنی  

    

سفیر   4 خانواده  اعضای 

های   مراقبت  انجام  برای 

خانه   پایگاه/  به  سنی  گروه 

کرده  مراجعه  بهداشت 

 است.

الکترونیک  پرونده  بررسی 

در  سفیر  خانواده  اعضای 

به موقع مراقبت  انجام  خصوص 

 های گروه سنی 
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