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 "به نام خدا"

 مقدمه:

سلالات ا سانلالا اق  اولالاي  لالاتوسع  و تتسلالاند   تتسا دلالادع س  نلالاد  سو د سلالات ا   لالا      الالادس   و  

ت  ين   سوتو ء ست تي س  ند تلا  دلادسا    لاتو  تتسلاد  لاسسو  سهتلاد ولاد سودلات  ازلاي سش الا ش ن   لان و  لاس              

آادلادن سلا شس     دينا   ازم  د ختد  لادن سسلااس سلات ا وت ولا     اتستسالا   ولاد سلاس  اد  لا ع س لا ي          

 لالاي د  لالاددد سش سوولالا   س لالا ي  سلالاا سالالادو ولالا وس  و لالاد   تتسلالاند س  نلالاد سسلالاا   سلالات ا   لالا      وشلالاتو

  ادس  دخي  ق ي سش دقدس ا ع ت ي سسا ود  و ويفيا شاد ي سهسس  اوي  ق ي  سو  س

 :ضرورت اجراي طرح

 لالان ن   وس  ولالات وي   اتسلالاتساي سسلالاا ولالاد  و دلالاين    پتسلالايد ي  الالادس   لالا ا  تلالاسان دي لالا وع  

طبلا  آخلاسان دسوسلاي  لا ع دن لاه آ لادن         لاس الادس    و ن سست لا عي  شلا  دن  لاي  لات س       س ش و س  ند دلا   

  رردرشوررر ك وو5سرره اوراكر رر و وووررد و و  وورراوردوسرراو رور وو6هرركودرر   ودطلالاتو  تتسلالا  

سرره   و  ررزور ررزرشوپ سرر ده و  رردر ره و ر  رر وو  رردووو21تررهوو6پ سرر داورسرراو ور وسرر و

و  تتسلا  ايلا ش   تولاد سطفلا د  و سلادين  دنلات   دطلا     س  ط لن ت سا  م  دن اشلا    لاي   لاد    رفزراش و رو 

سلالا عا خلالاد  ت  ادساين لالازي  سوالالاد   خد ايلالاد دخلالاتس يم خدلالاين سسلالات ادسو ع وس    3دلالاد  وا هلالاا سلالا لي اد 

پذاسهتلالاد   دلالاد وشلالاتو خلالات  تن لالايم   لالايم دلالا لس دلالاس  ي يتاقلالا  سلالا عا خلالاد  ت  ادساين لالازي  لالاتو  ايلالا ش    

 ختس د دت س

   نادلاد سسلاسسع خدلاين دسا  لاد سع دنلاي و  لانس          سضح سسا ولاد تقيلاد   تلادسوي ايلاس ع سانلا اي       

ازلاد سوسهلاد خلاد  ت پيشلا يسع  و سقلاا س لات يسع سش سا لا   دي  واقلا ع   لا      الادس            آختس د دت  ح د 

ورتركا و ررهشوترراودلتركموو  هوارره وووووو س   نادلاد دنلاي و و تلاسع وس  و پلايي ختس لاد  س لااس       

تكسر ووراورار وهرك اوسرل ووووووترراو سوههورتكا وركرهشووواك ور و ههشو و  درشوسل  ود  د و 

  ن لا   دلا  آ لاتشه دقدس لاا   لا      الادس  دلاد  سالاي آ لاتشس     سللادان            ردروسوروتدرا ور ووهررد و

دلاد عدلاتس  ازلاي سش دقتلاسان و  لاق ع پيشلا يسع سش پتسلايد ي   لا              اق  د سسلاتف  ن سش  سوالايي ه توسالاد   آ

ولا ودس   ت   آ  دلاسسع وت ولا       سا لان دلا   سسش  نسالا ع سسلاتف  ن سش  سوالايي ه توسالادد     ي  لاس     ادس  تت يد

آسلالا     وسحلالاا آ  تتسلالا  سهلالاسس  آ لالاتشه  الالادن   و  لالادسوا سدتلالادساي  لالاي د  لالادس   يدلالاين سوسهلالاد سالالان    

 خد ا اي ش دلاد ت قيلانست  ادساين لازي  سساوي لاا الادسو   سسلاتف  ن سش  سوالايي ه توسالاد  و  سالاي آ لاتشس           

س سون سلالات ا للالاذس    لالاسسن  سو د%ولالا  ي پتسلالايد ي  و   الالادس   لالا ع  لالايسع    سه لالاي وس دلالاد   05حلالاد   
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آ لالاتشه   پلالاس وه طلالاسي وشلالاتوع   هتلالاس س لالاتو سلالات ا  تددوسلالاتي  شسوت  دلالا    زلالا وع   لالا      الالادس  

وس  و سلالا د پيشلالا يسع سش پتسلالايد ي  الالادساي  سالالاي آ لالاتشس  سدتلالادساي سش طسالالا   سوالالايي ه توسالالادتسسپي      

ا   لا     الادس  آادلادن    س يلاد سسلاا  لا م  لاتوس  و وسسلات ع سوتولا ع سلات        سسسس  ي ا  ادس 29-29تحصي ي 

 س شس   يقن سست ي     دس س تد  ت س

 

 هدف كلي :

و ههشو و  درشو ر شوآر  رشورقطعوروتدرا ووسلاراووروتقهءوسطحو

 اهداف اختصاصي :

 سهنساي سطح آ   ي  ساي آ تشس   وط  سدتدساي    سلدان آاق  و2

پيشلالا يسع   لالا      الالادس  ش سوالالايي س سهلالانساي  ستسسلالاي  سالالاي آ لالاتشس    وطلالا  سدتلالادساي دلالاد خلالاد  ت  9

 ه توسادتسسپي(

         ادس  دد  ساي آ تشس   وط  سدتدساي  سشدي  واق ع س سهنساي سوسهد خد  ت پيش يسع3

سو  ي   خص پتسيد ي   ع   لا      الادس   و  سالاي آ لاتشس   وطلا  سدتلادسايش سلاد تلا  پلاد  سلا د سش           4

  س ع طسي(

شس    وطلالا  سدتلالادساي  و وسسلالات ع سوتولالا  سلالاطح سلالات ا   س سهلالانساي س لالاا  شلالا ووا  سللالادان  سالالاي آ لالات 0

  س         ادس    ساي آ تش

 س سوتو ع  ساي اظسع    ق وت ع  ي سوسهد   دد    خد  ت پيش يسع   و ش يدد         ادس  6

 س سهنساي س ا  ش ووا س ش      د اق       سو  اق ع  ستب  ش آ تشه   پس وهدسسس(7

 

 استراتژيها :

     د ي دين دخشي  و9

 سو  اق    اق    ع  ستب   دس س ا  ش ووا     ز وع س ش       9
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 س سطتع وس اي3

س آ تشه  ساي آ لاتشس   وطلا  سدتلادسايد  سللادان   سوسهلاد وددلاد    خلاد  ت پيشلا يسع  و ش يدلاد   لا             4

    ادس  

 س سوسهد خد  ت پيش يسع  و ش يدد         ادس  ش سوايي ه توسادتسسپي(0

س تض ين ت  ين  نلات س  دلا د   لاتو  ايلا ش ش هضلا ع هينازلايد ايلاس ع سانلا ايد  ليد  لاتس    ت قيلانستدسسس(           6

 سسسسع طسي

 س پ اي   سوشا دي طسي 7

 

و

و

و

و

و

و

و

و
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و

و

و
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و

 فلوچارت تشكيلاتي طرح كشوري پيشگيري از پوسيدگي  دنداني دانش آموزان 

 فلورايد تراپي مقطع ابتدايي از طريق وارنيش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 كميته كشوري وارنيش فلورايد

 (وزارت بهداشت)با حضور وزيرومعاون بهداشت 

 (وپرورشزش وزارت آمو)وزير ومعاون تربيت بدني وسلامت 

 

 

 

 ستاد اجرايي كشور

 ستاد اجرايي استان

 شهرستانستاد اجرايي 

 مراكزبهداشتي درماني

 روستايي (–)شهري 

 

 مدارس ابتدايي

 روستايي (–)شهري 

 

 پايگاه هاي سنجش سلامت
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رعضه ود  تاو وسته هه ورتكرا وطكحودش و وپ ش  ك ور وپ س ده و  در  و ر شوآر  رشو

ورقطعوروتدرا ور وطكاقو رو  شوفل ورادوتكرپ 

 

 سعض ع و يتد وشتوع  سوايي ه توساد -9

 ش  و  ن     د و      آ تشه پن زيد  ش  و  شاس  و س تو  ادساين زي ن    دقدس ا  شسوت دقدس اد 

وهيس د  ن    تسديا دداي  ست ا  شسوت آ تشه  پس وهدقدس ا   وهيس  سحد دي  واق ع غيس س يسد 

 ديسخ اد  توسع تخصصيد وهيس س سون ست ا        ادس د ا  ادد    سا  ن   ع تخصصي  ستب ش سطف د 

 وهيس  ساشزدن  ادساين زي  ساش  ن  قيد دقشتي   س  ند ا س(د

 سعض ع ست   سسسساي وشتو -9

تسديا دداي   ست ا  شسوت آ تشه    ن     ن    دقدس ا  شسوت دقدس اد  و      آ تشه پن زي د 

ست ا  شسوت آ تشه   پس وهد  ش  و  ن    دقدس ا   وهيس  سحد دي  واق ع غيس   داس وه  هتسپس وهد

    دسوا ادس د  داس وه  هتس ست ا خ اتس ن   س نيا   س يسد وهيس س سون ست ا       

  سعض  ست   سسسساي سست   -3

آ تشه   ن وه س سووهيس س سون ست ا  – د ا  نئتد دقدس ا        ادس  ن    دقدس ا  ساش  ند و و 

 پس وه سست  د و و د ا  نئتد ست ا اتستسا  د ستسا      دسوا

 سعض  ست   سسسساي  قسست   -4

و و د ا  نئتد دقدس ا        ادس   قسست   د  -وهيس  سون دقدس ا  داس  بزد دقدس ا    و   /

  قسست  و و د ا  نئتد ست ا اتستسا  د ستسا      دسواد و و د ا ست ا آ تشه پس وه 

 شرح وظيفه ستاد اجرايي كشوري :

 ضس وت  و ش      ع تنيين  دن  توت  و  اك د و*تشزيه س ن ت وشتوع حدس ه  س سد   ن 

 سقا سسسسع طسي  *تقيد   تد ان سد د   اا

 خك لينا      سسسس  و  توت لن م   دسساي د هسم   ع آ  وع   سطتع تي*تد ان  ستتوسلن ه سس
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   ادس   ست ا   تددوستي آ تشه  پس وه   و و د س    نئتد دقدس ا        و س ع س سون *تتسيد 

 وشتو  ن  اا   ع دقدس تي  نئتد ست ا اتستسا   د ستسا      دسواو و د س   

 سد   سعتب و  تو  اي شدت * دسآ و  

 *ت  ين   تتشا   سوايي ه توساد    تس   صسهي  تو  اي ش

  سدي      ن  ين  س ط ا د ادن  سلدان د  ساي آ تشس    ي ش*تقيد  حتتع آ ت

 يشپتستسد پ ف ا  سسسسسسسسسس(*تقيد  تتشا   س اه و ك آ تش 

 س اس وس اد   ع  س  ي      ع ت ي دسسع سسسسع طسي سش طسا   دس   سي    سذ*آ   ن س شع 

 پ اي   سوش ي دي سش سسسسع طسياظ وت د*

 

 تان :شرح وظيفه ستاد اجرايي اس

 ضس وت  و ش      ع تنيين  دن دد دس  *تشزيه س ن ت ست   سست اي حدس ه  س سد   ن ازب و  

 سقا سسسسع طسي *تقيد سد د   اا

ست ا د د و و د س    نئتد دقدس ا        ادس   قسست        و و د س    نئتي*آ تشه   تتس

  قسست      نئتد ست ا   تددوستي آ تشه   پس وه    اتستسا     ستسا      دسوا   و و د س

 *تتشا   سوايي ه توساد   س اس  تس   صسهي  تو  اي ش

 ي*تتشا   س اه و ك آ تش 

   س  ند  و ش يدد سسسسع طسي سش طسا   دس   سي    س اس وس اد   ع  س  ي   *آ  ن س شع سذ

 د دد  ديسخ اد ست   وشتوع*اظ وت پ اي  سوش ي دي سش سسسسع طسي   سوس د پنختوسا

 شرح وظيفه ستاد اجرايي شهرستان :

 ضس وت   و ش      ع تنيين  دن  دد  دس  قسست   حدس ه سد   ن ازب و   يتشزيه س ن ت ست  سسسسا * 

 سقا سسسسع طسي  سد د   ااتقيد  *
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تتسيقي دسسع عتس ه سسسساي  و سطح  قسست     سوس د  توت  ند دد  يدس نسوع س ن ت آ تش  *

  ديسخ اد ست   سسسسهي سست  

د پ ا  ن   ع  سسون دقدس تي  و  ايد خ اد   ع دقدس ا  دسطتع ت  ستب  دد  دسوا سدتدساي س   آ وع *

 دقدس تي عتس ه سسسساي طسي

   طسي    دسا  د وانع  سسسسع دسا  د   ع آ تش ي دسسع   سا  *

 يع آ تش س   حتت يتتشا   س اه و ك آ تش  طسي  و يس  ايآ تشه دد عتس ه سسسس *

    سطتع تي  وا ها   تزثيس هسم   ع آ  وع *

     د ي سقا سسسسع  سوايي ه توساد تسسپي دسسع  ساي آ تشس   وط  سدتدساي  *

 ازب وختوساد دد  ديسخ اد ست   سست اي  س سد   ن وسهد پنپ اي  سوش ي دي طسي   س *
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 روش اجراي طرح :

  سحد  ع  ستب   و شاس    تعد  شسوت دقدس ا  پس وه       د ي د   شسوت آ تشه   (9

 ي  و سطح  س     شسوتخ ادسسس وشتو  ادن سهسس   و يس  و طستتسيقي  و سس   ي( دس نسوع س ن ت آ تش 9

 ددتطساي آ تشس  دس سس ا  ستتو سلن ه  س ادس   د سد  د ست ا   ي ست ا       تز يه دخ (3

 ت  ين   تتشا   تس   صسهي  تو  اي ش    ه : (4

 *ويا  سوايي ه توساد      

 آايدد (   ش    و د پدبد د  ستزي د  دشسيدي*ويا ازب و  صس        

 تتشا  هسم سوس ع  ساي آ تش خ پ  د( تقيد 0

 خ پ  تتشا  پ ف ا آ تش ي    حتتسع آ تش ي  و  لا وت ب  سسسس  دتقيد( 6

 تز يه هسم   ع  س دتط ش سلف  ب   ج ( (7

 د ش ادد اظ وت   پ اي( 8

 تز يه خك لينا  سدتطد (2

 سوسهد  نسوه اق اي  ( س   دددع  95

  سسسسع طسي ( س د پس سش 0( دسوسي  ضنيا ست ا        ادس   ساي آ تشس  ش99
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 (1فلوچارت وارنيش فلورايد تراپي دانش آموز مقطع ابتدايي )

 )در مدرسه(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و

فل ورادوتكرپ وورو كتاو:و وص وت وداو ر شوآر  وو وو رهشوركرتعاورور او هلداوخدراو ووردوساوواوهك   ل وخدراو رو  شو

 س(ورتكرور وهك  1 واهفاو كك اورساوفل چهوتو رو  شوفل ورادتكرپ و)

مراجعه ارائه دهنده خدمت وارنيش فلورايد 

 به مدرسه براساس برنامه زمانبندي شده 

 آموزش و معاينه دهان ودندان دانش آموز

 و فرم دهان و  دندان ثبت نتايج معاينات در شناسنامه سلامت دانش آموز

 

 و فرم دهان ودندان ثبت نيازهاي درماني دانش آموز در شناسنامه سلامت

 توجيه وآماده سازي دانش آموز در خصوص انجام وارنيش فلورايدتراپي

 دريافت رضايت نامه و انجام وارنيش فلورايدتراپي براي دانش آموز

ارائه توصيه هاي مراقبت پس از فلورايد تراپي به دانش آموز 

 و مربي بهداشت 

ثبت انجام خدمت فلورايد تراپي در 

و فرم دهان  شناسنامه سلامت دانش آموز

 ودندان
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 (2فلوچارت وارنيش فلورايد تراپي دانش آموز مقطع ابتدايي )

 )در مركز بهداشتي درماني(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مراجعه دانش آموز به همراه والدين به مركز بهد اشتي 

با در دست داشت دهان ودندان درماني داراي واحد به

 و فرم دهان و دندان متداشتن شناسنامه سلا

 آموزش و توجيه والدين دانش آموز در زمينه بهداشت دهان ودندان و فلورايد تراپي 

 دندان دانش آموز وآموزش و معاينه دهان 

 و فرم دهان و دندان ثبت نتايج معاينات درشناسنامه سلامت دانش آموز

 و فرم دهان و دندان  شناسنامه سلامت در  ثبت نيازهاي درماني دانش آموز

 توجيه و آماده سازي دانش آموز در خصوص انجام وارنيش فلورايد تراپي

 انجام وارنيش فلورايد تراپي دانش آموز 

 ثبت انجام خدمت فلورايد تراپي در شناسنامه

 و فرم دهان و دندان سلامت دانش آموز 

ارائه توصيه هاي مراقبت پس از فلورايد تراپي به والدين دانش 

 آموز
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 كتاو:و وص وت وداو ر شوآر  وو وو رهشوركرتعاورور او هلداوخدراو ووردوساوواوهك   ل وخدراو رو  شوفل ورادوتكرپ وورو

 س(ورتكرور وهك  1 واهفاو كك اورساوفل چهوتو رو  شوفل ورادتكرپ و)

 )شناسنامه سلامت دانش آموز(پايه اول ابتدايي                                                           يابي مقدماتيارز

 ارزيابي يافته                                                               

 

 ارزيابي نوع

 اقدامات مورد نياز
 تاريخ 

 پيگيري
 جه ارجاعينت نياز به ارجاع

 توصيه 
 تاييد اختلال سالم ندارد  دارد 

 قد به سن 

        -z-score3 زير 

        +z-score3 بالای 

        -z-score3 و  -z-score2 بين 

        +z-score3 و  -z-score2 بين 

 نمايه توده بدنی 

        -z-score3 زير

        -z-score3 و  -z-score2 بين 

        z-score 2و z-score 1بين 

        z-score3 و  z-score2 بين 

        z-score3 بالای

        z-score1 و  -z-score2 بين 

 اختلال پوست و مو

پديکولوز 

 سر

        دارد

        ندارد

 ساير
        دارد

        ندارد

وضعيت دهان و 

  *دندان

 دندان پوسيده  

 
     

  

 دندان پرشده

 
     

  

        لثه ملتهب

        مجموعه دنداني سالم است

 اختلال ريوی  

        مشکوک به آسم

        مشکوک به سل

        ندارد

 اختلال روانپزشکی
        مشکوک به اختلال روانپزشکی

        ندارد

 رفتارهای پرخطر

        تغذيه نامناسب

        تماس با مواد دخانی

        کم تحرکی

        ندارد
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 فشار خون ..............
        09بالای صدک 

        طبيعی

 دانش آموز ارجاع گردد. 6در صورت رويش دندان 
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 سلامت دانش آموز()شناسنامه نتايج ارزيابي دندانپزشكي و سلامت دهان و دندان دانش آموز 

 
 

 اختلالات/ بيماري هايي كه از نظر دندانپزشك مهم است: 

     اختلالات خونی       ديابت                         سل                         مشكلات كبدی                     مشكلات

 قلبی عروقی 

 آسم                         مشكلات كليوی            صرع                        هپاتيت ويروسی BوC         لات اختلا

ساير موارد       حساسيت دارويی مصرف فعلی دارو        صرف دارو   مسابقه   تيروئيد                        

...................................................................... 
 

 

 ثبت خدمات دندانپزشكي مورد نياز )توسط دندانپزشك/بهداشت كار دهان و دندان تكميل گردد(

 نوع ارزيابی   

 

 

 پايه تحصيلی

 پالپوتومی کشيدن ترميم
فيشور 

 سيلانت

 جرم گيری

 و بروساز 
 ساير فلورايدتراپی

 تاريخ، مهر و امضای دندانپزشك/

 بهداشتکار

         اول

         دوم

         سوم

         چهارم

         پنجم

         ششم

       
 

 

 راهنمای دندانپزشك/ بهداشت کار دهان و دندان

 به منظور يكسان سازی ورود داده ها و استخراج صحيح آمار و اطلاعات، نوع خدمات ارائه شده به شرح ذيل ثبت گردد:

/ كشيدن/ جرم گيری و بروساژ/ درمان ريشه و PRRمعاينه و آموزش/ ترميم/ فلورايدتراپی/ فيشورسيلانت/ نوع خدمت: 

 ...... 

ترميم دو سطحی دندان       نمونه ای از ثبت خدمت:
E

          6، درمان ريشه دندان     
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 دانش آموز( )شناسنامه سلامت شرح خدمات دندانپزشكي انجام شده )در دوره ابتدايي(

 

 

 

 پايه تحصيلی تاريخ

 نام مرکز ارائه دهنده خدمت

 نوع خدمت ارائه شده

 سمت،  

نام و نام خانوادگی 

 ارائه دهنده خدمت
 خصوصی مرکز بهداشتی درمانی/ پايگاه
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 (1فرم رضايت نامه)فرم شماره 

 

و ر دا وهكرر :و

وهرد و وورا ووهه ورؤثكو ووپ ش  ك ور وپ س ده و  درشور ووك هراو رو  شوفل ورادتكرپ ور ووك هرا

وره  داور ووكوو  و  درشواوص وتو رو  شوووك هراوفل وراد ههو وور  وداووهعثورفزراشورستحكهمو  درشوهه

ر  و ووكر ور جهموور هك   ورا وخدراوواوص وتوورا هشورورااووپ ش  ك ور وپ س ده و  درشور د كوواو

ودهف و وت تاوواوآره ه و ر ش هاوعل موپزرك و وورورااورا وخدراوفقطورخذووضهااور ه را وخدراووه

ور  وت هال و وص وت ووضهااورسا  وفكم و وت ر  د وتك  ل وور و اك و    ا هرا و رو  شووررضه وخدرا ور جهم ته

و هه ووردررتكهو و)  در پزرك، و  در پزرك  وپكسلل وت سط وپكستهووفل ورادتكرپ  و  درش، و  ش

ور جهمور  ووردرراو ههشوو  در پزرك ،دهو رش

و

و

و

و

و

 

     

 

  

 

(              / پسر          دختر......................  ).................  ولي /سرپرست دانش آموز  ........................  اينجانب

................................تحصيل مي نمايد، بدينوسيله رضايت تحصيلي.............................. كه در مدرسه با پايه 

 اعلام مي نمايم. ،خود را جهت دريافت خدمت وارنيش فلورايد نامبرده

                                                          

 امضا:                                                            

 تاريخ:                                                              
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 (2فرم گواهي انجام وارنيش فلورايد در مدرسه براي ارائه دهنده خدمت )فرم شماره 
 

ورحتكررهًوه ره ور وهك  :

 هراو ر دا ووفل ورادتكرپ وت سطووو ااووضهاا ووتهواخو و و و و و و و و و و و و و ووردوساو و و و و و و و و و و ،وپسور و

و و و فكو ر ش و  و  و  و  و  و  و  و  و  و  و  و  و و ووكر و  و  و  و  و  و  و  و  و  و  و  پسور ووهه وآر  ور جهمو وآر  شوسكدهووخه م/وتلهبوآقه  

وفل ورادتكرپ ورورااوهك اد 

و همو وررضهءورداكوردوساو
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طرح كشوري پيشگيري از پوسيدگي دنداني دانش آموزان مقطع ثبت اطلاعات مربوط به   -فرم الف 

 در مراكز بهداشتي درماني/مدارس/پايگاه هاي سنجش ابتدايي از طريق وارنيش فلورايدتراپي

  مدرسه/پايگاه سنجش:/نام مركز بهداشتي درماني

 پايگاه سنجش:نام سرپرست مركز بهداشتي درماني/مديرمدرسه/مدير

 

      :شهر/شهرستان/روستا        استان: 

و همو و هموخه  ر ه و  در پزرك/وردررتكهوو ههشو و  درش/دهو رشووردرراو ههش/سهاكو  ك  وآر  شو ادا:

وررضهو وتهواخ:

ف
دي

ر
 

 نام و نام خانوادگي   

 دانش آموز       
 كدملي          پايه  

ف
دي

ر
 

 نام و نام خانوادگي

 دانش آموز     

 

 پايه

 

 كدملي
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طرح كشوري پيشگيري از پوسيدگي دنداني دانش آموزان اطلاعات مربوط به  جمع بندي -فرم ب

در مراكز بهداشتي درماني/مدارس/پايگاه هاي سنجش  طريق وارنيش فلورايدتراپيمقطع ابتدايي از 

 درسطح شهرستان

 

    مركز/شبكه بهداشت:   استان:

ف
 ا
و

و

و هموردوساو/ركدزووردررت و وره  /

وپها هاوسلجشو
 وو

كرپ
دوت

ورا
ل 

شوف
و  

و ر
ر 
عد

ت
و

 

ك
زر

ر پ
 د

و 
ر 
عد

ت
و

هش
 ه

او
رر

رد
شوو

 ر
هو
 ود

در
تع

و

هوو
تك

رر
رد

 وو
در

تع
رش

 د
  

شو
هه

 
داو

 ا
شو

  
آر
 و

هه
ك 

ك  
سها

ر 
عد

ت
و

       

       

       

       

   
    

   
    

       

       

جمع 

 كل
  

    

و:رركستهشو همو  هموخه  ر ه ودهورلهسورسئ مووردرراو ههشو   درش

وررضهو وتهواخ:
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دنداني دانش آموزان طرح كشوري پيشگيري از پوسيدگي اطلاعات مربوط به  جمع بندي  –فرم ج

در مراكز بهداشتي درماني/مدارس/پايگاه هاي سنجش در  مقطع ابتدايي از طريق وارنيش فلورايدتراپي

 سطح استان

    دانشگاه/دانشكده:   استان:

ف
 ا

و
و

زو/
كد

مور
 ه

و

ا
رر

رد
اوو

بك
ر

و

وتعدر و رو  شوفل ورادوتكرپ ووو

 
ك

زر
ر پ

 د
و 
ر 
عد

ت
و

هش
 ه

او
ر
در

ور
شو

 ر
هو
 ود

در
تع

و

 و
در

تع
رش

 د
  

شو
هه

و 
هو
تك

ر
در

ور
و

دا
 ا
شو

  
آر
 و

هه
ك 

ك  
سها

 و
در

تع
و

سا
دو

ر
و

 
ره 

 و
 و

رت
در

ور
زو
كد

ر
و

ش
لج

وس
ها
ا 

په
و

         

  
  

 
    

  
  

 
    

  
  

 
    

  
  

 
    

  
  

 
    

         

ل
 ك

ع
جم

 

 
  

 
    

و:رستهشو همو  هموخه  ر ه ودهورلهسورسئ مووردرراو ههشو   درش

وررضهو وتهواخ:



20 
 

در  طرح كشوري پيشگيري از پوسيدگي دنداني دانش آموزان مقطع ابتدايي از طريق وارنيش فلورايدتراپي چك ليست نظارتي

 /مدارسپايگاه هاي سنجش/مراكز بهداشتي درماني

وپ:وپكسشو وپهسخووووب:ووكوس وووم:ورشههداوووووووو

 امتياز مطلوب  روش سنجش  شرح وظايف  رديف 

 1 م  /بهداشتكار دهان ودندان/كاردان بهداشت دهان از روپوش سفيدتميز موقع كار استفاده مي كند؟آيادندانپزشك  1

 1 م  آيادندانپزشك/بهداشتكار دهان ودندان/كاردان بهداشت دهان از دستكش وماسك موقع كار استفاده مي كند؟ 2

 1 م  مصرف(آيا مواد مصرفي مورد نياز درمحل موجوداست؟)وارنيش ، ست يكبار  3

آيا امكانات مناسب جهت ارائه خدمت وجود دارد؟)وجود مكان جداگانه براي ارائه خددمت فوورايددتراپي، ددند ي     4

 (سطل زبا ه، براي دندانپزشك و كودك

 2 م 

 2 ب –م  آيا فرم ا ف به طور دحيح تكميل مي گردد؟ 5

 1 ب  –م  بهداشت دهان ودندان ستاد شهرستان مي شود؟آيا فرم تكميل شده ا ف طبق زمان مقرر،تحويل واحد  6

آيا دندانپزشك/بهداشتكار دهان ودندان/كاردان بهداشت دهان بخش شدر  خددمت ارائده شدده در شناسدنامه       7

 شناسنامه( 5سلامت دانش آموز را تكميل كرده است؟)بررسي 

 2 م.ب

 1 پ  موادمصرفي( به ستاد تحويل دادهمي شود؟آيا درخواست مواد موردنياز به موقع)قبل از اتمام  8

آيا دندانپزشك  /بهداشتكار دهان ودندان/كاردان بهداشت دهان به موقع در محدل جهدت ارائده خددمت ح دور       9

 دارد؟ازمسئول پايگاه/مركز/مدير مدسه پرسيده شود.

 1 پ 

 1 پ  آيا وا دين محتواي آموزشي مربوطه را دريافت كرده اند؟ 11

 1 پ  آيا وا دين/سرپرست مدرسه از خدمت ارائه شده به فرزند/دانش آموزان رضايت دارند؟ 11

آيا وا دين/سرپرست مدرسه از نحوه برخورد دندانپزشدك /بهداشدتكار دهدان ودنددان/كاردان بهداشدت دهدان        12

 رضايت دارند؟

 2 پ

انجام دهد؟)طبق تودديه هداي محتدواي آموزشدي     آيا دانش آموز مي داند چه ملاحظاتي را پس از اتمام كار بايد  13

 جهت وا دين(

 1 پ

آيا وا دين/سرپرست مدرسه اطلاع دارند كه چه ملاحظاتي را پس از اتمام كدار بايسدتي بدراي كودك/دان/دانش      14

 آموزان رعايت كنند؟)طبق توديه محتواي آموزشي جهت وا دين(

 1 پ

 1 پ خدمت به وا دين گفته شده است؟آيا مراجعه بعدي براي دريافت مجدد اين  15

                جمع امتياز چک ليست: 

 درصد امتياز کسب شده: 
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      نام خانوادگي ارزشيابي کننده: نام و

 تاريخ و امضاء: 



وبلد ورتكر وطكحودش و وپ ش  ك ور وپ س ده و  در  و ر شوآر  رشورقطعوروتدرا ور وطكاقو رو  شوفل ورادوتكرپ تد مو ره و

وخك ر ورو ابرشاوفك و ا ورسفلدوور  و  ورذووآوهشوورركورركا وورك ر ووت كوعل رشوو اف
             تقيد پس تزه سسسساي طسي 9

             سوس د پس تزه دد سا  ن   ع تخصصي   9

              صتب  د  پس تزه سسسساي تتس  سا  ن       ن  اا دقدس ا  3

             تقيد  ستتوسلن ه سسسساي طسي  4

              صتب  د    ستتوسلن ه سسسساي  و  توسع  ن  اين  شسوت دقدس ا 0

             ت  ين سعتب و دت سد ع  تو  اي ش طسي 6

             تقيد  حتتسع آ تش ي 7

             تقيد س تم  تو  اي ش  8

             سوس د  ستتوسلن ه سسسساي طسي دد  ساش  ن    2

             تشزيه و يتد    ع سست اي       د ي   ع لاشم د  آ تشه   پس وه 95

             سوس د س تم  تو  اي ش سسسسع طسي   دت سد ع لاشم 99

               تتسيد ايس ع ع ه ودددن شخص  د   99

             دس نسوع س ن ت تتسيقي  آ تش ي 93

             سسسسع اتدا س د  سوايي ه توساد سقا  ساي آ تشس  94

             پ اي   سوشا دي 90

              س ليد تقيد  نسوه 96

             آ تشس سسسسع اتدا   م  سوايي ه توساد سقا       ساي  97

             پ اي   سوشا دي 98

             تقيد  نسوه اق اي 92
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