
 

 

 
 رفسنجاندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

 دانشکده بهداشت

 خدمات بهداشتی و ارتقای سلامتگروه 

 

 (1کارآموزی در عرصه)

 ((Log Book فعالیت های دانشجوجداول ثبت 

 

 
 کارشناسی بهداشت عمومی ویژه دانشجویان

 

 نام محل کارآموزی : ..................................        

 

 نام خانوادگی دانشجو:...................... نام و
 

 ماه/ سال:.................



 

 

 

 مراقبت کودک سالم.1

ف
دی

ر
 

شماره 

 پرونده

تاریخ 

 مراجعه

تاریخ 

 تولد

 ارزیابی

 نشانه خطر 

ارزیابی 

 عمومی

 درجه حرارت 

 

 

 

 

 تنفس

 زردی

 

 

 

دهان 

 ودندان

 قد دور سر وزن

 تغذیه شیرخوار

 

 

 

 

 تغذیه

 ملتکا بینایی
 داروهای مکمل

 )قطره(
 ارجاعات

توصیه ها و 

 آموزشات
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 (ASQکودک سالم ).2
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 نام و نام خانوادگی
شماره 

 پرونده

تاریخ 

 مراجعه
 سن

کمیل فرد ت
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 نمره حیطه های تکاملی مکان تکمیل فرم
نمره 

 نهایی

نقاط 

 برش

 ارجاع

نیاز 

 دارد

نیاز 

مرکز  منزل ندارد

 بهداشتی

مطب 

 پزشک

برقراری 

 ارتباط

حرکات 

 درشت

حرکات 

 ظریف

فردی 
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حل 

 مشکل
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 مراقبت پیش از بارداری.3

ف
دی

ر
 

 شماره پرونده
تاریخ 

 مراجعه

توام 

 کزاز

نیازمند  شرح حال

مراقبت 

 ویژه

 آزمایشات

   

G-P-Ab - D 
روش 

 پیشگیری
 ملاحظات پاپ اسمیر سونوگرافی BMI وزن دق سن
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 مراقبت دوران  بارداری.4

 

ف
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 هشمار

 پرونده

تاریخ 

 مراجعه

 

 تاریخ

 تولد
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 مراجعه

 بعدی
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 فشار
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   درجه                

 حرارت
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 مراقبت پس از زایمان.5

ف
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 شماره پرونده

 تاریخ مراجعه

 

 

 

 تاریخ زایمان

 نوع زایمان
 نوبت مراقبت

 

 ارزیابی 

 علائم خطر

 نتیجه ارزیابی 

 در هر ملاقات

 اندازه گیری

 

 

 آموزشها وتوصیه ها

 

 فشارخوابیده

 فشار نشسته
 نبض

درجه 

 حرارت
 تنفس
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 واکسیناسیون.6
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 نام واکسن تزریق شده سن )ماه( تاریخ تولد مراجعهتاریخ  شماره پرونده

 

 دوز واکسن
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 نوجوانانمراقبت .7
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شماره 

 پرونده

تاریخ 
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 توصیه ها

یاز
امت

 

ت
الا

سو
 

ب
لو

مط
خ نا

اس
با پ
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 جوانانمراقبت .8

 

ف
دی
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 شماره پرونده
تاریخ 

 مراجعه
 سن

 جنسیت

 مراقبت ها

 
 

 توصیه ها

 ایمن سازی دیسترس روانشناختی تن سنجی سابقه بیماری ی  ها و مواد غذایمصرف گروه

 زن مرد
 امتیاز تعداد موارد نامطلوب

 ندارد دارد
 نشده شده دارد ندارد BMI وزن قد
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 میانسالان.مراقبت 9
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شماره 

 پرونده

تاریخ 

 مراجعه
 سن

 جنسیت

 مراقبت ها

 
 

 توصیه ها

 ایمن سازی دیسترس روانشناختی استعمال دخانیات جسمانی  فعالیت      ها و مواد غذایی  مصرف گروه

تعداد موارد  زن مرد

 نامطلوب
 امتیاز

 نامطلوب مطلوب
 نشده شده دارد ندارد دارد ندارد
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 سالمندانمراقبت .11
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 سن تاریخ مراجعه شماره پرونده

 جنسیت
 نوع مراقبت

 

 مراقبت ها

 

 

 

 سابقه بیماری عامل خطر

احتمال 

ابتلاء به 

 بیماری

بر علیه واکسینه شده 

 آنفلوانزا

فاقد 

 مشکل
 توصیه ها

 ویژه دوره ای زن مرد
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 بیماری های غیرواگیر )دیابت، فشارخون(مراقبت .11

ف
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 سن تاریخ مراجعه شماره پرونده

 جنسیت
 نوع مراقبت

 

 مراقبت ها

 

 

 

اندازه گیری 

 فشار خون
 سابقه بیماری

 رجاعا

فوری/غیر

 فوری

آموزش)تغذیه، سیگار، 

فعالیت بدنی، مصرف 

 دارو و ...(

ثبت در 

 سامانه
 توصیه ها

 ویژه دوره ای زن مرد
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 بیماری های واگیر )سل، آنفولانزا، دیفتری، مالاریا و...(مراقبت .12
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 سن تاریخ مراجعه شماره پرونده

 جنسیت
 نوع مراقبت

 

 مراقبت ها

 

 

 

گرفتن شرح 

 حال

تماس سابقه 

 مشکوک

 ارجاع

فوری/غیر

 فوری

 آموزش، نمونه گیری و..
ثبت در 

 سامانه
 ها توصیه

 ویژه دوره ای زن مرد
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 .آموزش و اجرای برنامه های آموزشی13
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 محل آموزش دفگروه ه موضوع آموزشی

زمان 

آموزش، 

 تاریخ

رسانه ها و 

وسائل کمک 

 آموزشی

روش و شیوه 

 آموزش

 

 طرح درس

 دارد/ ندارد

 

 

 منبع مورد استفاده

 

 

 ارزشیابی
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 بازدید بهداشت محیط و حرفه ای.14

 

ف
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 محل بازدید

نمره 

چک 

 لیست

کارت 

 بهداشتی

دارد/ 

 ندارد

 آموزش های لازم
 اقدامات نهایی

 پلمب، ارجاع، مهلت و...

 محیط

 بهداشتی/ بهسازی

 

 تاریخ آخرین بازدید

 زمان بازدید بعدی
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