                          فرم تدوين برنامه عملياتي خود مراقبتی سازمانی- مرکز بهداشت غرب تهران
تاريخ:                                                     نام سازمان:                                      منطقه شهرداری:  
                                 شهرستان:                                            شماره تماس سازمان:            
	نام سازمان
	

	مشكل شناسايي شده:


	هدف كلي:
اهداف اختصاصي و رفتاري:


	فعاليت‌هاي مرتبط با اهداف اختصاصي:


	شاخص‌هاي ارزشيابي فرآيند:

شاخص‌هاي ارزشيابي تأثير:


	

	زمان بندی اجرا:



نام و نام خانوادگي کارشناس هماهنگ کننده برنامه:                                    شماره تلفن تماس با کارشناس:
نام و نام خانوادگی اعضای شورای ارتقای سلامت:
1

2

3

4

5

