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 مي رسد.  پایش شوندهچک لیست در دو نسخه تکمیل و به امضای پایش کننده و  -     

 

 تیم پایش: .........................................     /شوندهپایش  امضا                                                 : .........................................   کنندهپایش  امضا                                                            

سقف  جمع امتیاز

 امتیاز

بازه 

هر  امتیاز

 مورد

  ردیف گویه انتظار مورد /گویه توضیحات /استاندارد

 

 

 

 

 

 

 

مدیریت 

 بلایا
 

 ابلاغي  را مي شناسد.  برنامه های مدیریت خطر بلایای 0 - 2 10 
 (DARTبرای بلایا ). برنامه ارزیابي و آموزش آمادگي خانوار 1

 (DSS. برنامه نظام مراقبت وقوع و پیامدهای بلایا )2

 (EOP. برنامه عملیات پاسخ نظام سلامت در بلایا و فوریت ها )3

 (SARA. برنامه ارزیابي ایمني و خطر بلایا )4
 (SNS. برنامه کاهش آسیب پذیری سازه ای و غیرسازه ای در واحدهای بهداشتي )5

ادغام شده  ایه برنامهشناخت 
در نظام مدیریت خطر بلایا 

 شبکه

1 
 

 

 
 

 

 

 آگاهي از روش اجرای برنامه  -1 0 - 8 40 

 شناخت فرد هدف برنامه -2

 نظارت بر نحوه انجام برنامه توسط مراقبین و بهورزان )وجود مستندات پایش و ارزشیابي( -3

 مشارکت در برنامه های آموزشي در کلیه سطوح شبکه -4
و به معاونت آمار و شاخص های اجرای برنامه به صورت فصلي از مرکز و خانه های بهداشت تابعه اخذ   -5

 های فصلي برنامه و آگاهي و تحلیل آن شاخصاستخراج  ،ارسال به موقع آمار بهداشت ارسال مي شود ، 

 DARTبرنامه 

2 

 

 

 
 

 آگاهي از روش اجرای برنامه  -1 0 - 10 30 
 مشارکت در تدوین برنامه در کلیه سطوح شبکه )مرکز ، پایگاه و خانه بهداشت( -2

 مکتوب در کلیه سطوح شبکه و ارسال به معاونت بهداشت EOP تهیه و وجود  -3

 EOPبرنامه 

3 

 

 

 آگاهي از روش اجرای برنامه  -1 0 - 5 20 

 و خانه های بهداشت)وجود مستندات پایش و ارزشیابي(نظارت بر نحوه انجام برنامه در سطح مرکز ، پایگاه  -2
 کز بهداشت شهرستانگزارش مخاطرات مرکز ) در صورت وقوع ( و یا گزارش صفر فصلي به مر ارسال  -3

 تهیه شاخص های برنامه ،نصب در برد و ارسال به موقع شاخص ها به معاونت بهداشت -4

 DSSبرنامه 

4 
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