
 خدمات در پایگاه سلامت دهان و دندان دانش آموزی فرایند انجام 

 توجیه مدیر و مراقب بهداشت مدارس 

 اینه دانش آموزان توسط مراقب بهداشت مدرسهعم 

 ثبت معاینات در شناسنامه سلامت دانش آموز 

  تکمیل فرم ارجاع به پایگاه دانش آموزی جهت دانش آموزان دارای دندان پوسیده توسط مراقب

 بهداشت مدرسه 

 تآیید فرم ارجاع توسط مدیر مدرسه 

  ارجاع دانش آموز به پایگاه دانش آموزی 

 جهت معاینه مراجعه دانش آموز به پایگاه براساس زمان برنامه ریزی شده  

  دندانپزشک مستقر در پایگاه دانش آموزی معاینه دانش آموز توسط 

  تعیین تاریخ مراجعه جهت انجام خدمت ترمیم، جرم گیری یا فیشور سیلنت بر اساس نیاز درمانی

 توسط دندانپزشک و اعلام به مادر دانش آموز تشخیصی

  و دریافت خدمت درمانی لازمبرنامه زمانی مراجعه دانش آموزبه پایگاه دانش آموزی  بر اساس 

 و ارسال به واحد سلامت دهان ودندان  ثبت خدمات در فرم مربوطه 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 تجهیز واحد های دندانپزشکی 

 عقد قرارداد با دندانپزشکان طرح پزشک خانواده

   مراقبین سلامت و توجیه  مسئولین مراکز، کاردان ها و کارشناسان ناظر،بهورزان

در خصوص آدرس  و خدمات قابل انجام در مراکز معین عموم )بخصوص گروه هدف (اطلاع رسانی به 

 دندانپزشکی 

 )ارجاع یا غیر ارجاع(مراجعه گروه هدف به مراکز معین دندانپزشکی

  انجام معاینه توسط دندانپزشک و تشخیص نیازهای درمانی

 تعیین تاریخ مراجعه جهت ارائه خدمت لازم 

 خدمت مراجعه گروه هدف در تاریخ تعیین شده و دریافت 

 ثبت خدمات انجام شده در مراکز معین و ارسال به واحد سلامت دهان ودندان 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آموزان دانش جهت گیری جرم و ،فیشورسیلانت ترمیم خدمات انجام فرآیند  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

طرح ارتقاء سلامت دهان ودندان دانش آموزان فلوچارت  

وارنیش فلوراید تراپی 

مدرسهدر   

فیشور سیلنت و ،ترمیم

معینمراکز درجرم گیری   

پایگاه خدمات دهان ودندان 

 دانش آموزی

 توجیه مراقبین سلامت و بهورزان

 و مدرسه به بهورزیا مراقب سلامت  مراجعه

مدیرمدرسه توجیه  

 به نامه رضایت و فلوراید وارنیش لیفلت تحویل

 والدین به تحویل جهت مدیر

 

 زمانبندي برنامه اساس بر مدرسه به مراجعه

 شده

 آموز دانش ودندان دهان معاینه و آموزش

 

 آموز دانش سلامت شناسنامه در معاینات نتایج ثبت

 



 

  

 

  

 

  

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 انجام خصوص در آموز دانش سازي وآماده توجیه

فلورایدتراپي وارنیش  

 وارنیش انجام و( 1 شماره فرم) نامه رضایت دریافت

 آموز دانش براي فلورایدتراپي

 دانش به تراپي فلوراید از پس مراقبت هاي توصیه ارائه

 آموز

شناسنامه سلامت  در تراپي فلوراید خدمت انجام ثبت

 دانش آموز و فرم الف دهان ودندان

ثبت در سامانه اداره سلامت دهان ودندان و سامانه 

 سیب

 بهورزبه مراجعه زمان در آموز دانش كه درصورتي:  نكته

 دریافت را تراپي فلوراید وارنیش خدمت هردلیلي به مدرسه

 وارنیش دریافت جهت بهداشت خانه به تواند مي است نكرده

 كند مراجعه فلوراید

 


