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 اين قسمت فقط براي مراكزي كه داراي واحد واكسيناسيون و پرسنل مستقل هستند تكميل مي گردد.نام و سمت تكميل كننده :‌		                                             امضاء : 						نام و امضاء مسئول مركز :



دستورالعمل تکمیل فرم سرانه مراجعین:
ستون تعداد مراجعین : مراجعین واحدهای پزشک و بهداشت خانواده(فقط مراقبین سلامت شاغل در واحد بهداشت خانواده به استثنای واکسیناتورها و رابطین آموزش،مدارس و بیماریها و ...) را بصورت ماهانه جمع آوری نموده و در پایان هر فصل جمع مراجعین هر سه ماه را درج نمائید.
ستون روز فعالیت : بصورت میانگین روز فعالیت هر ماه 25 روز کاری و سه ماه 75 روز در نظر گرفته می شود.
ستون تعداد پرسنل : تعداد پرسنل نیمه وقت و پزشکان مسئول مرکز 0.5 در نظر گرفته شود و قسمت بهداشت خانواده فقط تعداد پرسنل شاغل در واحد بهداشت خانواده درج گردد.
ستون سرانه مراجعه : اعداد ستون تعداد مراجعین تقسیم بر ستون روز فعالیت(میانگین مراجعه)، سپس جواب تقسیم بر ستون تعداد پرسنل (سرانه مراجعه) گردد.
توضیحات: برای استخراج تعداد استاندارد پرسنل پزشک و بهداشت خانواده باقیمانده حاصل از تقسیم ستون تعداد مراجعین بر روز فعالیت واقعی سه ماهه(طبق تقویم که روزهای تعطیلات رسمی کسر شده باشد)؛ برای استخراج استاندارد نیروی پزشک تقسیم بر استاندارد مراجعه به پزشک(25) و برای استخراج استاندارد نیروی بهداشت خانواده تقسیم بر استاندارد مراجعه به بهداشت خانواده (20) گردد؛ که جواب نهائی تعداد استاندارد نیروها بر اساس آمار مراجعین مرکز می باشد.
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