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 "به نام خدا"

 مقدمه:

انسلالاهن ه ن لالاث  لالار تو عه ورسلالانم د ورانعهلالااو ،ه نلالام عاهعو سلالات   ع لالاه  د عنلالااا  عه سلالات   

وه ين د اهو هء ست تي ،ه نم ولاه دلااان ه  لارهع ور،لام  لاتاه  تهتلام ولام اوهلار  ازلاي اش الاهشعن   لانهه  لات  

ديس  د ازم  ههختم  لاان اسلا س سلات   ورعولاه  د نر،رانلاه  ولام سلات هام  لاهو ادلا ي دااهلاان سلاهشا  

 لالاهاو اش اهولالاه  ادلالا ي عسلالا  انلالااه ولالاهها  ه لالاا د ورسلالانم ،ه نلالام اسلالا  د سلالات   ع لالاه  د وشلالاره  لالاي ده

 عناا  دخث   عي اش د اا   ععر ي اس  وم عه ويفي  شنا ي اهتاع ن ث   عي عاهع س

 :ضرورت اجراي طرح

 لالان ن عدها  ولالارعوي د نر،لالاراني اسلالا  ولالام عه دلالاين  پرسلالايا ي عنلالااا   لالاها  ولالاتان ديعلالاههو

طبلا  اخلاتان دتهسلاي  لاهو دنعلاه ا لاان   ع د هعن ا،تعلاهعي  شلاه ان  لاي  لارعس  ا شهه ،ه نم دلاه  لات نلا ا

  رردرشوررر ك وو5سرره اوراكر رر و وووررد و و  وورراوردوسرراو رور وو6هرركودرر   ودطلالاره  ترسلالا  

سرره   و  ررزور ررزرشوپ سرر ده و  رردر ره و ر  رر وو  رردوو12تررهوو6پ سرر داورسرراو ور وسرر و

ه  ترسلا  نيلاهش رهل عه سلاهين عدسلاته  دطلاس  طهلنهت ان هم  ان نشلاه   لاي ع لاا ولام اطفلارفزراش و رو 

سلالاهع  خلالاا هت عناانين لالازي عاهنلالاا د خههنيلالام دخلالارا يم خهلالاين اسلالاتهنااهعو ها  3دلالام عهاههلالا  سلالاهليهنم 

پذاتهتلالام د دلالام وشلالاره خلالارع ونعلالايم ع لالايم دلالاهلس دلالات  ي يرن لالاه سلالاهع  خلالاا هت عناانين لالازي  لالارهع نيلالاهش 

 خرا ا درعس

هلام ا،لاتاو خهلاين دتنه لام او دسلايهه  لانا  داضح اس  ولام و يلام د ولاااهي نيلاتدو انسلاهني د  نا  

نزلام اهاهلام خلاا هت پيشلا يتو عه ، لا  ، لار يتو اش اا لاهع ديعهها لاهو ع لاه  د عنلااا  اخرا ا درع حهل  

ورتركا و ررهشوترراودلتركموو  هوارره ودت   ناهلام دسلايهه وعتلاتو ها عه پلايث خرا لاا عا لا س  

 ستكسر ووراورار وهرك اوسرل وترراوههورتكا وركرهشوواك ور و ههشو و  درشوسل  ود  د و 

 عن لاه  دلاه ا لارشه د اا لا  ع لاه  د عنلااا  دلام عانلاث ا لارشا  د داللااان   ردروسوروتدرا ور ووهررد و

دلام عهلارا  ازلاي اش د تلاتان هد لا هو پيشلا يتو اش پرسلايا ي ع لاه  د   ن ه و اسلاتفهعن اش داهنلايث ه رهاالاا ا

دلارع  ا  دلاتاو ورعولاه  د ولاههدتع   ساش  ناالاهو اسلاتفهعن اش داهنلايث ه رهاالااو ااعلان ي  لاتعع  عناا  ورديم

اسلالاه  د هاحلالا  ا  ورسلالا  اهلالاتاع ا لالارشه عالالاان  عه  لالاااها ادتلالااااي  لالاي ده لالااس  عيهلالاين اهاهلالام االالان 
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خا   نيهش دلام و  يلانات عناانين لازي  تان يعلا  نلاااهع داسلاتفهعن اش داهنلايث ه رهاالاا عه عانلاث ا لارشا  

اعاهن سلالات   للالاذا  تان عاهعوولالاه ث پرسلالايا ي عه  عنلالااا   لالاهو  لالايتو د عاهعلالاي ها دلالام  علالا%50حلالاادع 

دلالاه  عزلالاههو عهتلالات ا لالاره سلالات   دوهاهسلالاتي دشاهت ا لالارشه د پلالاتدهه طلالات  وشلالارهو ع لالاه  د عنلالااا  

ها عه سلالاهل پيشلالا يتو اش پرسلالايا ي عنلالاااني عانلالاث ا لالارشا  ادتلالااااي اش طتالالا  داهنلالايث ه رهاالالااوتاپي 

ع لاه  دعنلااا  ااهلاان ا يلاا اسلا   لاهم  لار ت عه هاسلاتهو اهو لاهو سلات    ا،تا  ي نعهااس  91-92وحصي ي  

 سهشا   ي ن است ي  ه  دتعا تم  رعس

 

 هدف كلي :

و ههشو و  درشو ر شوآر  رشورقطعوروتدرا ووسلاراووروتقهءوسطحوو

 اهداف اختصاصي :

 اهنااث سطح ا ه ي عانث ا رشا    ط  ادتاااي د دالاان ان ه وو1

پيشلالا يتو ع لالاه  د عنلالااا  شداهنلالايث س اهلالانااث عستتسلالاي عانلالاث ا لالارشا     طلالا  ادتلالااااي دلالام خلالاا هت 2

 ه رهاااوتاپي(

 ع ه  د عناا  دم عانث ا رشا    ط  ادتاااي  اشديعهها هو س اهنااث اهاهم خا هت پيش يتو3

سوه ث  هخص پرسيا ي  هو ع لاه  د عنلااا  عه عانلاث ا لارشا    طلا  ادتلاااايش سلام ولاه پلاه  سلاهل اش 4

  تدع طت (

شا     طلالا  ادتلالااااي عه هاسلالاتهو اهو لالاه سلالاطح سلالات   س اهلالانااث ، لالاا  شلالاههو  داللالااان عانلالاث ا لالار5

  ا ع ه  د عناا   عانث ا رش

 س اهو هو عانث نظتو د   ههت عع ي اهاهم ع ها ه  خا هت پيش يتو  عه ش يهم ع ه  د عناا  6

 س اهنااث ، ا  شههو  سهش ه   هو ن هع ه د اه هن هو  توب  ش ا رشه د پتدههوسسس(7
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 استراتژيها :

 ه ي دين دخشي  عه  و1

 اه هن ه د ن هع هو  توب   وس ، ا  شههو  د  عزههو سهش ه   ه 2

 س اطتع هسهني3

س ا رشه عانث ا لارشا    طلا  ادتلاااايو داللااان د اهاهلام وههلاا ه  خلاا هت پيشلا يتو عه ش يهلام ع لاه  4

 د عناا  

 س اهاهم خا هت پيش يتو عه ش يهم ع ه  د عناا  شداهنيث ه رهاااوتاپي(5

عين وه ين  سلاتعت  هلاهد   لارهع نيلاهش ش هضلاهو هينازلايو نيلاتدو انسلاهنيو هليو  لاراع د و  يلاناتوسسس( س وض6

 ا،تاو طت 

 س پهاث د اهشاهدي طت  7
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 فلوچارت تشكيلاتي طرح كشوري پيشگيري از پوسيدگي  دنداني دانش آموزان  

 فلورايد تراپي  مقطع ابتدايي از طريق وارنيش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و

 كميته كشوري وارنيش فلورايد 

 ( وزارت بهداشت)با حضور وزيرومعاون بهداشت 

 ( وپرورشزش وزارت آمو ) وزير ومعاون تربيت بدني وسلامت 

 

 

 

 اجرايي كشور ستاد 

 ستاد اجرايي استان 

 شهرستان ستاد اجرايي 

 مراكزبهداشتي درماني 

 روستايي ( –)شهري 

 

 مدارس ابتدايي 

 روستايي ( –)شهري 

 

 پايگاه هاي سنجش سلامت 
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آر  رشوورعضه ود  تاو وسته هه ورتكرا وطكحودش و وپ ش  ك ور وپ س ده و  در  و ر شو

ورقطعوروتدرا ور وطكاقو رو  شوفل ورادوتكرپ و

 

 اعضهو وعيتم وشرهو داهنيث ه رهااا  -1

عناانين زي ا ره  عه  دشات  پن زيو  شهده  ا رشه  د  عه ه   د اا  و  دشاهت  د اا     شهده  نهد     و نهد  

غيتدا يتو   ديعهها هو  داحا  ههيس  د  ا رشه  د اا    دشاهت  دست    داني  وتدي   ههيس  و  دپتدهه  نهد  

عديتخهنم  رهاو وخصصيو ههيس اعاهن ست   ع ه  دعناا و نعهاها ه  ان عن  هو وخصصي  توب ش اطفهل  

 د ،ه نم ن ت(و ههيس عانشزان عناانين زي عانش هن   يا د شتي

 اعضهو ستهع ا،تااي وشره  -2

و   ا رشه پن زي  د اا  و عه ه  د  دشاهت  د اا    داني د ست  نهد    نهد   د  وتدي   ا رشه  دشاهت    

ست   دشاهت ا رشه د پتدههو  شهده  نهد  د اا   د ههيس داحا ديعهها هو غيت    اات وه عهتتپتدههو

 د  ااها عناا و  اات وه عهتت ست   خهنراعن د ،عني     دا يتو ههيس اعاهن ست   ع ه  د

   اعضه ستهع ا،تااي استه  -3

ا رشه د  اعاهن وه  ههيس اعاهن ست      – ه  دعناا    هها  سئرل د اا   عنهد  د اا   عانش هنو وهه 

 پتدهه استه و وهه هها  سئرل ست   نر،رانه و ،رانه  د  ااها 

 اعضه ستهع ا،تااي   تسته  -4

وهه هها  سئرل د اا   ع ه  دعناا    تسته  و    -ههيس  تون د اا     اات  بزم د اا   د عه ه /

  ااهاو وهه هها ست   ا رشه پتدهه   تسته وهه هها  سئرل ست   نر،رانه و ،رانه  د 

 شرح وظيفه ستاد اجرايي كشوري : 

 ضتدهت عه ش ه   هو ونيين  ان  درهت عه   اك دههد*وشزيه ، سهت وشرهو حاا ه  ت سم  هن 

 ،   ا،تاو طت     *و يم د وادان ،ادل  هن 

 خك ليس   ه د سسسس عه درهت لندم   و تااي و هتم  هو ا ههو د اطتعهوي*وادان عسترهالنعه ا،
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  د عناا     ست   د وهاهستي ا رشه دپتدهه د وهه ههسه   سئرل د اا   ع ه  د  هدسهو اعاهن  *ور،يم  

 وشره   نهدن   هو د اا تي  سئرل ست   نر،رانه  و ،رانه  د  ااها وهه ههسه  

 ،م د اعتبهه  رهع نيهشدرع* دتادهع 

 د  راع  صتهي  رهع نيهش  *وه ين د ورشا  داهنيث ه رهااا 

  تديه  د  ن عين عادط ا  ودا ن دالاان و عانث ا رشا      ي *و يم  حترو ا رش

 يشپرستتو پعف   دسسسسسسسسسس(*و يم دورشا  دسهاه وعك ا رش  

 سهات هسهنم  هو  تد ي    ه  ععر ي دتاو ا،تاو طت  اش طتا  داا د سيعه د اذ*ا هعن سهشو 

 اهش يهدي اش ا،تاو طت  پهاث د نظههت و*

 

 شرح وظيفه ستاد اجرايي استان : 

 ضتدهت عه ش ه   هو ونيين  ان  دههدت   *وشزيه ، سهت ستهع استهني حاا ه  ت سم  هن ازبهه د 

 ،   ا،تاو طت   *و يم ،ادل  هن 

ور، د  وهه ههسه   سئري *ا رشه  د  دعناا    تسته   ه  ع ه   د اا    وهه ههسه   سئرل  ست    ل  م 

   تسته   ه سئرل ست   د وهاهستي ا رشه د پتدهه  ه انه  د ،رانه  د  ااها د وهه ههس نر،ر

 *ورشا  داهنيث ه رهااا د سهات  راع  صتهي  رهع نيهش

 ي*ورشا  دسهاه وعك ا رش  

   ،ه نم عه ش يهم ا،تاو طت  اش طتا  داا د سيعه دسهات هسهنم  هو  تد ي   ه*ا هن سهشو اذ

 *نظههت پهاث داهش يهدي اش ا،تاو طت  د اهسهل پسخرهانا دم عديتخهنم ستهع وشرهو 

 شرح وظيفه ستاد اجرايي شهرستان : 

 ونيين  ان    ضتدهت  عه ش ه   هو دهه دت   تسته  حاا ه سم  هن ازبهه د يوشزيه ، سهت ستهعا،تاا   * 

 ،   ا،تاو طت    ،ادل  هن و يم  *
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ور،ي ي دتاو عرا ه ا،تااي عه سطح   تسته  د اهسهل درهو  سم دم عديتخهنم    يدت ناهو ، سهت ا رش    *

 ستهع ا،تاهي استه  

ادتاااي  ،ع  ادهو   * پها هن  هو   تاون د اا تي عه هنيو خهنم  هو د اا    و اطتعهت  توب  دم  ااها  و 

 عرا ه ا،تااي طت  د اا تي 

 دتنه م هانو دا،تاو دتنه م  هو ا رش ي دتاو   تاه  طت       *

 يو ا رش  اد  حتر يورشا  دسهاه وعك ا رش  دطت   عه يت  اي ا رشه دم عرا ه ا،تا *

   د اطتعهوي   عهاهه  د وزثيت هتم  هو ا ههو *

 ادتاااي   عه ه ي ،   ا،تاو داهنيث ه رهااا وتاپي دتاو عانث ا رشا    ط   *

 ازبهه خرهانا دم عديتخهنم ستهع استهني  ت سم  هن هاهم پسپهاث داهش يهدي طت  د ا *
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 روش اجراي طرح : 

 داحا هو  توب  عه شات   عرعم دشاهت د اا     پتدهه د  عه ه ي ده دشاهت ا رشه د (1

   عه سطح  ت عد دشاهوخهنم عه يت عه طت است وشره دا ن اهتاع  ور،ي ي عه ست د  ي ( دت ناهو ، سهت ا رش  2

 م درطانث ا رشا  دت اسها عستره النعه  تعناا   ههسهه م ست   ع وزعيه دخث ست   ع ه  د  (3

 وه ين د ورشا   راع  صتهي  رهع نيهش  ه ه :  (4

 *وي  داهنيث ه رهااا        

 اايهم (    هش د هدل پهبم و عستزث و  و شسيهي*وي  ازبهه  صت         

 ورشا  هتم اه،هع عانث ا رش   خهپ دو( و يم 5

 خهپ دورشا  پعف   ا رش ي د  حتراو ا رش ي عه هلا وتهب دسسسس   و ( و يم6

 وزعيه هتم  هو  ت درط ش الف دب د ج (  (7

 دهشعااو نظههت د پهاث ( 8

 وزعيه خك ليس   تدرطم  (9

 اهاهم  ناهه ن هاي   ( ،ع  دهاو د 10

 ا،تاو طت  (   سهل پس اش  5ست   ع ه  دعناا  عانث ا رشا  ش ( دتهسي دضني  11
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 (1فلوچارت وارنيش فلورايد تراپي دانش آموز مقطع ابتدايي )

 )در مدرسه( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و

ادوتكرپ ووروو كتاو:و وص وت وداو ر شوآر  وو وو رهشوركرتعاورور او هلداوخدراو ووردوساوواوهك   ل وخدراو رو  شوفل ور

 س(ورتكرور وهك  2 واهفاو كك اورساوفل چهوتو رو  شوفل ورادتكرپ و)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  شناسنامه سلامتثبت نيازهاي درماني دانش آموز در 

 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( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

خدراو ووردوساوواوهك   ل وخدراو رو  شوفل ورادوتكرپ ووروو كتاو:و وص وت وداو ر شوآر  وو وو رهشوركرتعاورور او هلداوو

 س(ورتكرور وهك  2 واهفاو كك اورساوفل چهوتو رو  شوفل ورادتكرپ و)و

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  داشتن شناسنامه سلامت 

 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  سلامت دانش آموز ثبت نتايج معاينات درشناسنامه

 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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 )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

 پرخطررفتارهای  

        تغذيه نامناسب 

        تماس با مواد دخانی

        کم تحرکی

        ندارد

 فشار خون .............. 
        90بالای صدک  

        طبيعی

 دانش آموز ارجاع گردد.   6در صورت رويش دندان 
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 )شناسنامه سلامت دانش آموز( 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 

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

 گردد: 

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

 و ......  

          6، درمان ريشه دندان       Eترميم دو سطحی دندان         نمونه ای از ثبت خدمت:
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 )شناسنامه سلامت دانش آموز(  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  پايگاهمرکز بهداشتی درمانی/ 
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 ( 1فرم رضايت نامه)فرم شماره 

 

و ر دا وهكرر :وو

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

فل وراد ره  داور ووكوو  و  درشواوص وتو رو  شوووووك هراو رستحكهمو  درشههو رفزراشو وهعثو ههو وور  وداو

ر  و ووكر ور جهمووهك   ورا وخدراوواوص وتوورا هشورورااور وپ ش  ك ور وپ س ده و  درشور ود كوواوو

را وخدراووهوت تاوواوآره ه و ر ش هاوعل موپزرك و وورورااورا وخدراوفقطورخذووضهااور هودهف ورسا و

تهور جهموخدراو رو  شوفل ورادتكرپ ووووررضهو    ا هراو اكووروتك  لو وت ر  دوفكمووضهااهالور و وص وتوت 

وردرراووووت سطوپكسللو  در پزرك و)  در پزرك،ووردررتكهوو ههشو و  درش،وپكستهوو  در پزرك ،دهو رش

ور جهمور  وو ههشو

و

و

و

و

و

 

     

 

  

 

(                   / پسر             دختر......................  ).................   آموزولي /سرپرست دانش     ........................   اينجانب

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

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

                                                           

 امضا:                                                             

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

ورحتكررهًوه ره ور وهك  :و

 هراو ر دا ووفل ورادتكرپ وت سطو 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 وو ااووضهاا

پسور وووهه وآر  ور جهمو وآر  ش و و و و فكو ر شسكدهووخه م/وتلهبوآقه  و و و و و و و و و و و و ووكر و و و و و و و و و و و وو

وفل ورادتكرپ ورورااوهك اد و

و همو وررضهءورداكوردوساوو
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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

 نام سرپرست مركز بهداشتي درماني/مديرمدرسه/مديرپايگاه سنجش:

 

       : شهر/شهرستان/روستا        استان: 

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

وررضهو وتهواخ:و

ف 
دي

ر
 

 نام و نام خانوادگي     

 دانش آموز         
 كدملي            پايه    

ف 
دي

ر
 

 نام و نام خانوادگي 

 آموز دانش        

 

 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  مقطع ابتدايي از طريق وارنيش فلورايدتراپي

 درسطح شهرستان

 

    مركز/شبكه بهداشت:    استان:

ف 
دي

ر
 

 مدرسه /مركز بهداشتي درماني/ نام  

 پايگاه سنجش   
ي  

راپ
د ت

راي
لو

ش ف
رني

 وا
داد

تع
   

 

د د 
دا

تع
ك 

زش
انپ

ند
 

اد  
عد

ت
ان 

ده
ت 

اش
هد

ن ب
ردا

كا
 

اد  
عد

ت
ان 

ند
ود

ن 
ها

ر د
كا

شت
دا

به
ده  

دي
ش 

وز
آم

ي 
ها

رو
رني

ساي
داد

تع
 

       

       

       

       

   
    

   
    

       

       

جم

ع 

 كل
  

    

و:رركستهشو همو  هموخه  ر ه ودهورلهسورسئ مووردرراو ههشو   درش
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وررضهو وتهواخ:و

دانش آموزان  طرح كشوري پيشگيري از پوسيدگي دنداني 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 
دي

ر
 

 / 
كز

مر
م 

نا
 

ت 
اش

هد
ه ب

بك
ش

 

   تعداد وارنيش فلورايد تراپي   

اد   
عد

ت
ك 

زش
انپ

ند
د

 

اد  
عد

ت
ان 

ده
ت 

اش
هد

ن ب
ردا

كا
 

اد  
عد

ت
ان 

ند
ود

ن 
ها

ر د
كا

شت
دا

به
ده  

دي
ش 

وز
آم

ي 
ها

رو
رني

ساي
اد 

عد
ت

 

سه 
در

م
 

ني 
ما

 در
تي

اش
هد

ز ب
رك

م
 

ش 
نج

 س
اه

يگ
پا

 

         

  
  

 
    

  
  

 
    

  
  

 
    

  
  

 
    

         

         

ل 
 ك

ع
جم

 

 
  

 
    

و:رستهشوو همو  هموخه  ر ه ودهورلهسورسئ مووردرراو ههشو   درش
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وتهواخ:وررضهو وو

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

 مدارس /پايگاه هاي سنجش/مراكز بهداشتي درماني 

وپ:وپكسشو وپهسخوووووب:ووكوس ووووم:ورشههداوووووووو

 امتياز مطلوب   روش سنجش   شرح وظايف   رديف  

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

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

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

آيا امكانات مناسببج جهت ارا خ مدمت وجود دارد؟)وجود مكان جدانانخ براا ارا خ مدمت فرورايدتراپي، دببند ي   4

 (سطل زبا خ،  براا دندانپزشك و كودك

 2 م 

 2 ب  –م  آيا فرم ا ف بخ طور دحيح تكميل مي نردد؟ 5

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

آيا دندانپزشبك/بهداشبتكار دهان ودندان/كاردان بهداشبت دهان بشش شبرم مدمت ارا خ شبده در شبناسبنامخ   7

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

 2 م.ب

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

آيا دندانپزشببك  /بهداشببتكار دهان ودندان/كاردان بهداشببت دهان بخ موقع در محل جهت ارا خ مدمت ح ببور   9

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

 1 پ 

 1 پ  آموزشي مربوطخ را دريافت كرده اند؟آيا وا دين محتواا   10

 1 پ  آيا وا دين/سرپرست مدرسخ از مدمت ارا خ شده بخ فرزند/دانش آموزان رضايت دارند؟ 11

آيا وا دين/سببرپرسببت مدرسببخ از نحوه برمورد دندانپزشببك /بهداشببتكار دهان ودندان/كاردان بهداشببت دهان  12

 رضايت دارند؟

 2 پ

آموز مي دانبد هبخ ملاحتباتي را پز از اتمبام كبار ببايبد ان؟بام دهبد؟)طبق تودببيبخ هباا محتواا آموزشببي آيبا دانش   13

 جهت وا دين(

 1 پ

آيا وا دين/سبرپرسبت مدرسبخ اطلاا دارند كخ هخ ملاحتاتي را پز از اتمام كار بايسبتي براا كودكدبان/دانش   14

 وا دين(آموزان رعايت كنند؟)طبق توديخ محتواا آموزشي جهت  

 1 پ

 1 پ آيا مراجعخ بعدا براا دريافت م؟دد اين مدمت بخ وا دين نفتخ شده است؟ 15
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                جمع امتياز چک ليست: 

 درصد امتياز کسب شده: 

      نام و نام خانوادگي ارزشيابي کننده:

 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 وتد مو ره و

 

 

وخك ر ورو ابرشاووفك و ا ورسفلدوور  و  ورذووآوهشوورركورركا ووورك ر ووت كوعل رشوو افو
             و يم پتدوزه ا،تااي طت   1

             اهسهل پتدوزه دم ان عن  هو وخصصي    2

              صرب  ا  پتدوزه ا،تااي ورس  ان عن  ه د  نهدن  د اا    3

             و يم عسترهالنعه ا،تااي طت   4

              صرب  ا   عسترهالنعه ا،تااي عه  رهاو  نهدنين دشاهت د اا   5

             وه ين اعتبهه درع،م و  رهع نيهش طت   6

             ا رش ي و يم  حتراو  7

             و يم ا تم  رهع نيهش   8

             اهسهل عسترهالنعه ا،تااي طت  دم عانش هن  ه  9

             وشزيه وعيتم  ه و استهني د  عه ه ي  هو لاشم ده ا رشه د پتدهه 10

             اهسهل ا تم  رهع نيهش ا،تاو طت  د درع،م و لاشم 11

              شخص  ا  د ور،يم نيتدو ععه وههان  12

             دت ناهو ، سهت ور،ي ي دا رش ي 13

             ا،تاو نرد  ادل داهنيث ه رهااا ،   عانث ا رشا   14

             پهاث د اهشاهدي  15

              ادليم و يم  ناهه 16

             ه رهااا ،    عه  عانث ا رشا ا،تاو نرد  عدم داهنيث   17

             پهاث د اهشاهدي  18

             و يم  ناهه ن هاي 19


