بيــانــات عــن المدرســة
إدارة تعليـــم : ........................................................
مدينـة / قرية  : ........................................................
اسم المدرسـة  : ........................................................
المبنى المدرسي : ........................................................
	حكومي
	مستأجر
	أهلي


	منسوبي المدرسة
	عدد الطلاب
	عدد المعلمين
	عدد الإداريين
	عدد العمال

	
	
	
	
	


	عدد الطوابق
	عدد المداخل
	عدد السلالم
	عدد الفصول
	عدد غرف الإدارة
	عدد غرف المدرسين

	
	
	
	
	
	


	عدد غرف النشاط
	عدد الملاعب
	عدد دورات المياه
	عدد البرادات
	عدد طفايات الحريق الصالحة

	
	
	
	
	


فئة المقصف المدرسي : ........................................................
مصدر الميـــــاه : ........................................................
الصــرف الصحـي : ........................................................
إدارة تعليم : ..............................................مدينة / قرية ..............................................اسم المدرسة ..............................................

1- متابعة المياه والخزانات والبرادات وعينات الفحص ( كـل فصـل دراسـي ) 

	إجراءات المتــابعـــة
	الفصل الدراسي الأول
	الفصل الدراسي الثاني

	
	نعم
	لا
	نعم
	لا

	1- تنظيف الخزان الأرضي
	
	
	
	

	2- تنظيف الخزان العلوي
	
	
	
	

	3- تنظيف الفلاتر .
	
	
	
	

	4- إضافة الكلور للخزانات بعد التنظيف
	
	
	
	

	5- أخذ عينة الفحص
	
	
	
	

	نتيجة الفحص :
	
	

	المعوقــــات : 
	1-
	1-

	
	2-
	2-

	الحلول المقترحة :
	1-
	1-

	
	2-
	2-

	ما تم تنفيــذه :
	1-
	1-

	
	2-
	2-


اسم المرشد الصحي وتوقيعه : 







اسم مدير المدرسة وتوقيعه 

(2) متابعة دورات المياه أسبوعياً
	التاريـــخ
	عدد دورات المياه التي تم متابعتها
	التنظيف اليومي
	تطهير الدورات
	كفاية المياه
	ملاحظات
	الإجراءات المتخذة

	
	
	نعم
	لا
	نعم
	لا
	نعم
	لا
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	اسم المرشد الصحي وتوقيعه                                                     اسم مدير المدرسة وتوقيعه


(3) متابعـــة الفصـــول الدراسيـــة ( النظافــــة والتهويـــة والإضــاءة أسبوعيــاً )
	التاريخ
	عدد الفصول التي تم متابعتها
	الملاحظات
	الإجراءات المتخذة
	المتابعة

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


اسم المرشد الصحي وتوقيعه : 







اسم مدير المدرسة وتوقيعه 

(4) متابعة الملاعب ( النظافة وإجراءات السلامة والأمان أسبوعياً )
	التاريـــــخ
	الملاحظــــات
	الإجراءات المتخــذة
	المتابعـــة

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


اسم المرشد الصحي وتوقيعه : 







اسم مدير المدرسة وتوقيعه :
(5) متابعــــة المقصـــف المدرســـي ( أسبوعيـــاً )
	التاريـــخ
	ملاحظات على الأغذية
	ملاحظات على المقصف
	ملاحظات على العاملين
	الإجراءات المتخذة

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


اسم المرشد الصحي وتوقيعه : 







اسم مدير المدرسة وتوقيعه 

إدارة تعليم : ..............................................مدينة / قرية ..............................................اسم المدرسة ..............................................
ثانيــاً : سجــل متابعـــة برامـــج الصحــة المدرسيـــة

قائمة بأسماء برامج الصحة المدرسية التي يتم تطبيقها في المدرسة

	م
	اســم البرنامـــج
	اسم القائم على تنفيذ البرنامج
	وظيفتـه
	بداية تطبيق البرنامج
	نهاية تنفيذ البرنامج

	
	
	
	
	
	


استمارة متابعة تطبيق برنامج : ...........................................................
اسم القائم على تنفيذ البرنامج : ............................................................
وظيفتــــــــــــه : ............................................................
بداية تنفيذ البرنامج : ..................................................................................نهاية تنفيذ البرنامج : ................................................................................
	التاريخ
	عدد الفصول التي طبق فيها البرنامج
	عدد الطلاب المستفيدين
	الجهات المشاركة
	ما تم إنجازه
	أنشطة الدعم فكرة البرنامج
	معوقات التطبيق
	الحلول المقترحة

	
	
	
	
	
	
	
	


الخلاصة عند نهاية تطبيق البرنامج : 

.............................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................

اسم المرشد الصحي وتوقيعه : 







اسم مدير المدرسة وتوقيعه :
إدارة تعليم : ..............................................مدينة / قرية ..............................................اسم المدرسة ..............................................
ثالـثــاً : سجـــل متابعــــة أنشطــــة التوعيــــة الصحيـــة كـــل فصــل دراسي
	م
	التاريــخ
	الموضوع
	الوسائل المستخدمة
	عدد المستفيدين
	الجهات المشاركة

	
	
	
	
	
	


اسم المرشد الصحي وتوقيعه : 






اسم مدير المدرسة وتوقيعه :
إدارة تعليم : ..............................................مدينة / قرية ..............................................اسم المدرسة ..............................................
رابعـــاً : سجـــل الإحــالات للوحــدة الصحيـــة

(1) تحويل لاستكمال السجل الصحي

	م
	التاريـــخ
	الاســــم
	الفصـــل
	سبب التحويـــل
	المتابعــة

	
	
	
	
	
	


اسم المرشد الصحي وتوقيعه : 






اسم مدير المدرسة وتوقيعه :
إدارة تعليم : ..............................................مدينة / قرية ..............................................اسم المدرسة ..............................................
رابعاً : سجـــل الإحــــالات للوحــــدة الصحيـــة

2- تحويل للاشتباه بحالة مرضية ( كل فصل دراسي )
	م
	التاريخ
	الاسم
	الفصل
	سبب التحويل
	المتابعة

	
	
	
	
	
	


اسم المرشد الصحي وتوقيعه : 







اسم مدير المدرسة وتوقيعه :
إدارة تعليم : ..............................................مدينة / قرية ..............................................اسم المدرسة ..............................................
رابعاً : سجل الإحالات للوحدة الصحية

3- متابعة حالات العزل للأمراض المعدية ( كل فصل دراسي )
	م
	التاريخ
	الاسم
	الفصل
	الحالة المرضية
	المتابعة

	
	
	
	
	
	


اسم المرشد الصحي وتوقيعه : 






اسم مدير المدرسة وتوقيعه : 
إدارة تعليم : ..............................................مدينة / قرية ..............................................اسم المدرسة ..............................................
خامســاً : سجـــل متابعـــة الحــــالات الخاصـــة والأمـــراض المزمنـــة

( كل فصل دراسي )

	م
	التاريخ
	الاسم
	الفصل
	الحالة
	الاحتياطات وإجراءات المتابعة

	
	
	
	
	
	


اسم المرشد الصحي وتوقيعه : 







اسم مدير المدرسة وتوقيعه :
إدارة تعليم : ..............................................مدينة / قرية ..............................................اسم المدرسة ..............................................
سادســـاً : سجــــل لجنـــة الصحــــة المدرسيـــة

1- تشكيل لجنة الصحة المدرسية

	
	الاســــم
	التخصص
	الوظيفـــة

	رئيس اللجنة : 

نائب الرئيس : 

أمين اللجنة  : 

الأعضــاء : 

1- 

2-

3-

4-

5-


	
	
	


اسم المرشد الصحي وتوقيعه : 







اسم مدير المدرسة وتوقيعه :
2- محاضــر اجتماعات لجنــة الصحــة المدرسيــة ( شهريــاً )
	رقم الاجتماع
	التاريخ
	التوصيات
	متابعة التوصيات السابقة
	ملاحظات

	
	
	
	
	


اسم المرشد الصحي وتوقيعه : 






اسم مدير المدرسة وتوقيعه :
إدارة تعليم : ..............................................مدينة / قرية ..............................................اسم المدرسة ..............................................
سابعــاً : سجـــل جمــاعــة الصحـــة المدرسيــة

1- تشكيل جماعة الصحة المدرسية

رائد الجماعة ( المرشد الصحي ) : ..............................................
أعضاء الجماعة ( مـن الطلاب ) : ..............................................
	م
	الاســــــم
	الفصل الدراسي
	م
	الاســــــم
	الفصل الدراسي

	1
	
	
	6
	
	

	2
	
	
	7
	
	

	3
	
	
	8
	
	

	4
	
	
	9
	
	

	5
	
	
	10
	
	


اسم المرشد الصحي وتوقيعه : 








اسم مدير المدرسة وتوقيعه :
2- محاضــر اجتماعـــات جمـاعــة الصحـــة المدرسيـــة ( شهريــاً )
	رقم الاجتمـــاع
	التاريـــخ
	التوصيات
	متابعة التوصيات السابقة
	ملاحظــــات

	
	
	
	
	


اسم المرشد الصحي وتوقيعه : 




اسم مدير المدرسة وتوقيعه :
(3) أنشطـــة جمــاعـــة الصحـــة المدرسيـــة ( شهريــاً )
	م
	التاريــخ
	النـشاط
	أسلوب المشاركة
	عدد المستفيدين
	ملاحظــــات

	
	
	
	
	
	


اسم المرشد الصحي وتوقيعه : 







اسم مدير المدرسة وتوقيعه :
إدارة تعليم : ..............................................مدينة / قرية ..............................................اسم المدرسة ..............................................
ثامنـــاً : سجــل الإسعافات الأوليـــة ( كــل فصــل دراســي )

	م
	التاريخ
	اسم الطالب
	الفصل الدراسي
	الحالة
	إسعاف أولي بالمدرسة
	تحويل
	متابعة الحالة



	
	
	
	
	
	
	
	


اسم المرشد الصحي وتوقيعه : 






اسم مدير المدرسة وتوقيعه :
إدارة تعليم : ..............................................مدينة / قرية ..............................................اسم المدرسة ..............................................
تاسعــاً : سجــل تدريب الطــلاب علــى الإسعافــات الأوليـة

( كل فصل دراسي )
	م
	التاريخ
	موضوع التدريب
	الجهات المشاركة
	الوسائل المستخدمة
	عدد الطلاب المستفيدين

	
	
	
	
	
	


اسم المرشد الصحي وتوقيعه : 







اسم مدير المدرسة وتوقيعه :
أولاً : سجل مراقبة البيئة المدرسية











