کمیته اجرایی مرکز بهداشتی درمانی شهری / روستایی ..............................................................
حاضرین جلسه :

تاریخ :

الف : بررسی مصوبات صورتجلسه قبلی 

	مصوبات اجرا نشده
	دلایل عدم اجرای مصوبات
	اقدام یا اقدامات مورد نیاز جهت اجرا

	
	
	

	
	
	


ب : نیازسنجی آموزش و تعیین عناوین آموزش گروهی ماه بعد مرکز بهداشتی درمانی

	عناوین آموزشی ماه بعد
	علت تعیین عنوان
	زمان پیش بینی شده برای اجرا

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


پ : برنامه آموزشی اجرا شده ماه جاری 

	موضوع آموزش
	محل
	زمان
	مدرس
	گروه هدف

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ت : اعلام دستورالعمل ها و موضوعات علمی جدید الورود قابل طرح در کمیته 

	عنوان دستور العمل یا موضوع علمی
	واحد ارائه دهنده

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ث : رسانه های رسیده به مرکز 

	نوع رسانه
	موضوع
	شیوه استفاده
	محل نصب پوستر
	مدت نصب پوستر

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ج : سایر مصوبات 

	عنوان
	مسئول اجرا
	مهلت اجرا

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


نام و نام خانوادگی دبیر کمیته                                                  نام و نام خانوادگی رئیس کمیته
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