
  
  

           
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                                                
  
  
  
  
  
  
  

                                   
  
  
  
  

                                 
               

  
  
  
  
  
  
  
  

                    
  
  
  
  

            
  

                                                                                                                
  
  
  
  
  
  

 بر اساس فرم شماره يك و فرم الف

مربي بهداشت/ مدير مدرسه:مسوول پيگيري  

مربي بهداشت/  مدير مدرسه: مسوول پيگيري  

حاضر در  ه اوليه دانش آموزانمعاين و لگريغربا
 معلم كلاس/مربي بهداشتتوسط  كلاس درس 

 

حضور دانش آموز بدون علائم ابتلا به آنفلوانزا 
 كلاس درسدر

شده به اتاق جداسازي ارجاع دانش آموز
در مدرسه و تحويل او به والدين جهت 

  مراجعه به پزشك

مربي بهداشت/ مدير مدرسه / والدين: مسوول پيگيري  

   تببهبود علائم وقطع  حضوردرمنزل واستراحت تا

    ارائه گواهي صحت سلامت ازپزشك

آيا دانش آموز داراي علائم 
؟ابتلا به آنفلوانزا مي باشد  

 آيا دانش آموز
ازنظرپزشك  داراي 
   ؟علائم ابتلاء است

بندي و ارايه گزارش نهايي تمامي جمع
به  تحت درمان / بستري/موارد مشكوك

مركز بهداشتي درماني و اداره آموزش و 
  پرورش مربوطه 

 كلاس درسدر  A (H1N1)فرآيند شناسايي و تشخيص موارد مشكوك به آنفلوانزاي نوع. 2نمودار شماره 

آموز به مدرسه ارايه گزارش وضعيت بيماري دانش
 از طرف والدين 

دانش آموز علايم آيا 
 بهبود يافته است؟  

دانش آموز م علايآيا 
 بهبود يافته است؟  

مدير مدرسه /دينوال:مسوول پيگيري  

 بستري در بيمارستان و دريافت درمان تخصصي 

مربي بهداشت/مدير مدرسه/والدين:مسوول پيگيري  

 كارمند / آموزبهبودي دانش/ارايه گزارش وضعيت درمان

دانش آموز علايم آيا 
 بهبود يافته است؟  

در نظام  آموزمه درمان تخصصي دانشادا
 سلامت كشور تا حصول بهبودي 

مربي بهداشت/ مدير مدرسه / والدين: مسوول پيگيري  

ارجاع معاينه مجدد توسط پزشك ودرصورت نياز 
  به بيمارستان
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  :هازمان طي فرآيند حداكثر
  ساعت 24: 6تا مرحله 
  ساعت 48:  9تا مرحله 
  روز 5: 11تا مرحله 
 روز 7: 14تا مرحله 

 توجه


