
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مراجعه کننده به پایگاه سلامت/خانه بهداشت 

تمایل به داوطلب سلامت شدن دارد، توضیحات لازم در مورد  

ابط سلامت محله/رابط متخصص/عشایر و  رفعالیتهای اجتماع به 

 سفیر سلامت خانواده توسط مراقب سلامت داده شود 

 تعیین نوع خدمت داوطلبانه 

 توجیه فرد 

تمایل به داوطلب  

دارد شدن   

 خیر 

بر   ت شروع فعالی)همکاری به عنوان داوطلبان متخصص همکاری به عنوان رابط سلامت محله/ عشایر 

(اساس دستورالعمل داوطلبان متخصص مهارتی و حمایتی  

 شرکت در جلسات آموزشی بسته های خودمراقبتی 

  شرکت در جلسات آموزش حضوری یا مجازی (ثبت در سامانه)

 کتاب مقدماتی ثبت در سامانه پس از پایان هر دوره

شروع  )همکاری به عنوان سفیر سلامت خانواده

( فعالیت بر اساس دستورالعمل سفیر سلامت خانواده  

 فعالیت به عنوان سفیر سلامت خانواده

 پایان دوره مقدماتی

 ثبت در سامانه 

رابطان سلامت محلهفرایند اجرایی برنامه   

 پایان

 خیر 

 بلی

 بلی

( 3تکمیل چک لیست پایان دوره مقدماتی )پیوست   

خانوار) از کد ملی سرپرست خانوار استفاده شود( از محدوده تحت پوشش    20خانوار تا   5اختصاص 

 پایگاه یا خانه بهداشت به رابط سلامت محله

رابط سلامت  تشکیل پرونده جهت هر رابط سلامت محله شامل:هر مراقب سلامت یا بهورزبرای هر 

( 4پرونده ای در رایانه تشکیل دهدکه اوراق زیر را داشتته باشد)پیوست   

شرکت رابطان سلامت در دوره آموزش تکمیلی مجموعه آموزشی رابطان سلامت محله )ثبت این دوره 

 های آموزشی پس از پایان هر دوره در سامانه سیب(

)مطابق پیوست( صدور کارت شناسایی جهت رابط سلامت محله   

 انجام سایر انتظارات به عنوان رابط سلامت محله و سفیر سلامت خانواده 


