
 شهرستاندر  رنامه پيشگيري از ايدز در محيط كارفرم گزارش ب -4فرم شماره 

 
 خراسان شماليدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

 شبكه بهداشت و درمان شهرستان راز و جرگلان

 مرکز خدمات جامع سلامت شهری / روستایي ......................................

 ............... سال ....................شش ماهه  
 

جامع خدمات مرکز 

 سلامت

تعداد 

صنایع 

تحت 

 پوشش

تعداد 

صنایع 

آموزش 

 دیده

تعداد 

صنایع 

فعال در 

 برنامه

تعداد جلسه 

آموزشي 

 برگزار شده

تعداد افراد 

آموزش 

 دیده

تعداد پمفلت/ 

تراکت/ 

بروشور تهيه و 

توزیع شده

برنامه مراقبت 

  بيماریو درمان 

های آميزشي

برنامه 

توزیع 

 کاندوم

برنامه مراقبت، 

کاهش آسيب 

 یا درمان اعتياد

ارجاع برای مشاوره 

و آزمایش داوطلبانه 

(VCT ) 
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