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تخصيص سهميه  
استان 

مکاتبه با مرکزبهداشت 
استان در خصوص سهميه 

تخصيص يافته 

مکاتبه با مرکز بهداشت 
شهرستان جهت اخذ 

اطلاعات جمعيتی و تعداد 
سال نيازمند   ۵کودکان زير

 مبتلا به سوء تغذيه

تعيين تعداد کودکان تحت 
پوشش هر شهرستان بر 
اساس سهميه کميته امداد 
و محروميت شهرستان 

اعلام سهميه به مرکز 
بهداشت شهرستان 

اعلام سهميه به مراکز 
خدمات جامع سلامت 

روستايی 

اعلام سهميه به خانه های 
بهداشت دارای کودک 

واجد شرايط 

مراقبت کودک و آموزش 
تغذيه به مادر 

ارسال فرم عملکرد برنامه 
حمايتی مشارکتی به مرکز 

خدمات جامع سلامت 
روستايی هرشش ماه 

يکبار 

جمع بندی و ارسال فرم 
عملکرد برنامه حمايتی 

مشارکتی به  مرکز 
بهداشت شهرستان هر 

شش ماه يکبار 

جمع بندی و ارسال فرم 
عملکرد برنامه حمايتی 

مشارکتی به  مرکز 
بهداشت استان هر شش 

ماه يکبار  

جمع بندی و ارسال فرم 
عملکرد برنامه حمايتی 
مشارکتی به دفتر بهبود 

تغذيه و کميته امداد استان 
هر شش ماه يکبار   

برگزاری کميته استانی 
برنامه حمايتی ، مشارکتی 

کودکان با حضور 
نمايندگان کميته امداد و 
مرکز بهداشت استان 

ارسال صورتجلسه کميته 
استانی به کميته امداد و 
مرکز بهداشت شهرستان 

برگزاری کميته 
شهرستانی  برنامه حمايتی 

 اب ناکدوک یتکراشم ،
حضور نمايندگان کميته 
امدادشهرستان و مرکز 

بهداشت شهرستان 

ارسال اطلاعات جمعيتی 
و تعداد کودکان نيازمند 
مبتلا به سوء تغذيه به 
مرکز بهداشت استان 

ارسال صورتجلسه کميته 
شهرستانی به مرکز 

بهداشت استان و کميته 
امداد شهرستان 


