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فرم اطلاعاتي گسترش و دارویی 
	عناوين
	مورد انتظار
	سه ماهه
	شش ماهه
	نه ماهه
	سالانه

	جمعیت منتسب شده به مراقبین سلامت 
	100%
	
	
	
	

	بعد خانوار 
	-
	
	
	
	

	درصد تامین داروهای ترالی اورژانس
	100%
	
	
	
	


مركز/شبكه                                                			                                           معاونت اموربهداشتي


نام واحد ..........                                             			 دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي و درماني  شهيد بهشتي 		       


                                                                                                                        نام فرم : گزارش خدمات گسترش و دارویی                                                                                     سال :‌


 	 	 	 	         		                         دوره تكميل فرم: سه ماهه 


نوع واحد:           مركز  خدمات جامع سلامت شهری �            مركز خدمات جامع سلامت روستائی �              مركز خدمات جامع سلامت  شهری -روستائی �                     








[image: image2.emf] 

 

[image: image3.emf] 

 

