
 مادران باردار و شیرده  تغذیه ای  برنامه حمایتی خدمات جامع سلامت مراکز سالانه جمع بندی  2شمارهتکمیل فرم  راهنمای

 .دگردذکر  برنامهدر این ستون نام واحد مجری :ی// شهریبهداشت گاهیخانه بهداشت/پاستون نام 

تعداد در ستون درصد صورت کسر  د.گردذکر  1فرم شماره کل مادران باردار  تعداد باردار در ستو ن ستون کل مادران:

 (1فرم شماره )کل مادران باردار، مخرج کسرجمع کل مادران باردار و شیرده 

در ستون درصد صورت کسر تعداد کل مادران شیرده، د. گردذکر  1فرم شماره کل مادران شیرده  تعداد شیرده در ستو ن

 (1فرم شماره )مخرج کسر جمع کل مادران باردار و شیرده 

 

حمایت تغذیه ای واجد شرایط  تعداد مادران باردار ارداردر ستون ب ی :یه اغذت حمایتستون مادران واجد شرایط 

حمایت تغذیه ای ، و مخرج کسر واجد شرایط  باردارصورت کسر تعداد مادران د. در ستون درصد گردذکر  1فرم شماره 

 (1فرم شماره )تعداد کل مادران باردار 

صورت کسر در ستون درصد  ذکر گردد. 1فرم شمارهحمایت تغذیه ای واجد شرایط تعداد مادران شیرده شیرده در ستون 

 (1فرم شماره )، و مخرج کسر تعداد کل مادران شیرده تغذیه ایحمایت واجد شرایط  تعداد مادران شیرده 

 

حمایت تغذیه  تحت پوشش برنامه تعداد مادران باردار در ستون باردار :یا هیتغذ تیمادران تحت پوشش برنامه حما

مخرج  ،حمایت تغذیه ای برنامهتحت پوشش  صورت کسر تعداد مادران باردارذکر گردد. در ستون درصد  1فرم شمارهای 

 (1فرم شماره )کسر تعداد کل مادران باردار 

در ستون درصد ذکر گردد.  1فرم شماره حمایت تغذیه ای  تعداد مادران شیرده تحت پوشش برنامهشیرده در ستون 

فرم شماره )مخرج کسر تعداد کل مادران شیرده  حمایت تغذیه ای، برنامهصورت کسر تعداد مادران شیرده تحت پوشش 

1) 

تعداد مادران بارداری که پس از دریافت ستون  ایندر  مادران با وزن گیری مطلوب  ) پس از دریافت سبد(:ستون 

 ذکر گردد.  1فرم شماره سبد وزن گیری مطلوب داشته 



مخرج کسر تعداد  ، صورت کسر تعداد مادران بارداری که پس از دریافت سبد وزن گیری مطلوب داشتهدر ستون درصد 

 (1فرم شماره )حمایت تغذیه ای  تحت پوشش برنامهباردار مادران کل 

تعداد مادران بارداری که پس از دریافت ستون این در  مطلوب  ) پس از دریافت سبد(:ناستون مادر با وزن گیری 

 ذکر گردد. 1فرم شماره سبد وزن گیری نامطلوب داشته

مخرج کسر تعداد  ،دریافت سبد وزن گیری نامطلوب داشتهصورت کسر تعداد مادران بارداری که پس از در ستون درصد  

 (1فرم شماره )حمایت تغذیه ای  هباردار تحت پوشش برنامکل مادران 

 

 0022یا بیشتر از  و مساوی گرم  0022 نوزاد )کمتر ازتولد زمان وزن  در این ستون ستون وزن زمان تولد نوزادان:

 ذکر گردد.  1فرم شمارهکه در طول بارداری سبد غذایی دریافت کرده  یمتولد شده از مادر باردار( گرم 

متولد شده از ( گرم  0022یا بیشتر از  و مساوی گرم  0022 نوزاد )کمتر ازتولد زمان وزن صورت کسر در ستون درصد 

 پوشش برنامه مخرج کسر تعداد کل مادران باردار تحت ،کردهکه در طول بارداری سبد غذایی دریافت  یمادر باردار

 (1فرم شماره )حمایت تغذیه ای 

یا  باردار رمادک )وزن به سن( متولد شده ازروند رشد کوددر این ستون  ستون روند رشد کودک)وزن برای سن(:

 ذکر گردد.  1فرم شماره دریافت کننده سبد غذایی مطلوب یا نامطلوب شیرده

دریافت کننده سبد غذایی  یا شیرده باردار رمادازک )وزن به سن( متولد شده روند رشد کودصورت کسر در ستون درصد 

  (1فرم شماره) .اند مخرج کسر مادرانی که در طول بارداری و شیردهی سبد غذایی دریافت کرده ،مطلوب یا نامطلوب 

ند شرکت کرد یموزشآکه در دوره مادر باردار تعداد در این ستون  :موزشیآستون مادر شرکت کننده در دوره های 

 ذکر گردد. 1فرم شماره

باردار تحت ، مخرج کسر تعداد کل مادران شرکت کرده  یموزشکه در دوره آمادر باردار صورت کسر در ستون درصد 

 (1فرم شماره )حمایت تغذیه ای  برنامهپوشش 

شیرده تحت ، مخرج کسر تعداد کل مادران شرکت کرده یموزشی که در دوره آشیردهمادر صورت کسر در ستون 

 (1فرم شماره )حمایت تغذیه ای  برنامهپوشش 

 )واحد تغذیه مرکز بهداشت رشت( 


