
 ..... سال تحصیلی  -درصد پوشش برنامه سفیر سلامت دانش آموز

 تعداد سفیران سلامت  شاخص                  

 دانش آموز 

 .......)سال تحصیلی (

 

تعداد کل دانش آموزان 

همان سال تحصیلی در منطقه 

 دانشکده/تحت پوشش دانشگاه

 

 * درصد کل

سلامت تعداد سفیر : صورت(

 دانش آموز

 )تعداد کل دانش آموز: مخرج

 
 روستا شهر  روستا شهر 

      ابتدایی

      متوسطه اول

      متوسطه دوم

      کل مقاطع 

 مقدار اعلام شده با هماهنگی اداره آموزش و پرورش باشد*

مقطع 

 

 

 


