پیوست 4: فرم هایی که در پوشه الکترونیک هر داوطلب سلامت باید موجود باشد
3- فرم گزارش پیگیری مراقبت های بهداشتی اولیه / غربالگر ي بیماری های واگیر و غیر واگیر
پایگاه سلامت/ خانه بهداشت ..............................             نام و نام خانوادگی داوطلب سلامت محله .....................................
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* یکی از انتظارات از داوطلبان سلامت محله مشارکت و همکاری آنها با مراقب سلامت/ بهورز برای فعال کردن خدمات است. در صورتیکه مراقب سلامت/ بهورز موفق به برقراری ارتباط با خانوار نشد، اطلاعات این پیگیری ها توسط مراقب سلامت/ بهورز ماهانه به داوطلب سلامت داده می شود و توسط داوطلب سلامت انجام و نتایج آن به مراقب سلامت/ بهورز ارائه می گردد.
