
 

 

 سالگی 5بسته خدمتی بدوتولد تا 

طبق برنامه مراقبتهای کودک سالم تمام کودکان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی باید از ابتدای تولد تا 

 . سالگی تحت مراقبت قرار گیرند5پایان 

 نوع خدمت زمان مراجعه

  روز 5 تا 3

 پس از تولد

 واکسیناسیون 

 معاینه توسط پزشک مرکز و تکمیل فرم ثبت اولین معاینه نوزاد 

 نوزادارزیابی وضعیت عمومی در  و زردی و بررسی نشانه های خطر

 قد و دور سر در نوزاد  اندازه گیری وزن،

 آموزش به مادر جهت تغذیه شیرخوار با شیر مادر و تغذیه صحیح مادر شیرده

  با شیرمادرنوزادبررسی وضعیت تغذیه 

 تحویل قطره مکمل ویتامین آ د انجام غربالگری تیروئید از پاشنه پای نوزاد

 ۱۴-۱۵روز 

  پس از تولد

 قد و دور سر در نوزاد  اندازه گیری وزن،غربالگری 

 تحویل قطره مکمل ویتامین آ د

  ۳۰-۴۵روز 

 پس ازتولد

کودک قد و دور سر در  اندازه گیری وزن،غربالگری 

 تحویل قطره مکمل ویتامین آ د

  ماهگـی۲
کودک قد و دور سر در  اندازه گیری وزن، غربالگری /واکسیناسیون

 تحویل قطره مکمل ویتامین آ د

  ماهگـی۴
کودک قد و دور سر در اندازه گیری وزن، غربالگری /واکسیناسیون

 تحویل قطره مکمل ویتامین آ د

  ماهگـی۶

کودک قد و دور سر در  اندازه گیری وزن،غربالگری / واکسیناسیون

  ماهگی۶آموزش غذای کمکی در کودکان از 

 تحویل پرسشنامه استاندارد تکامل

 معاینه توسط پزشک مرکز و تکمیل فرم

تحویل قطره مکمل مولتی ویتامین و قطره آهن 

 تحویل مسواک انگشتی 

  ماهگـی۷

کودک قد و دور سر در  اندازه گیری وزن،غربالگری 

تحویل قطره مکمل مولتی ویتامین و قطره آهن 

 بررسی وضعیت بینایی در کودک

  ماهگـی۹
کودک قد و دور سر در  اندازه گیری وزن،غربالگری 

 تحویل قطره مکمل مولتی ویتامین و قطره آهن

 ماهگـی ۱۲ 

 (سالگـی یک)

کودک قد و دور سر در  اندازه گیری وزن،غربالگری / واکسیناسیون

 معاینه توسط پزشک مرکز و تکمیل فرم

 تحویل قطره مکمل مولتی ویتامین و قطره آهن

 

 



 

 

 

 نوع خدمت زمان مراجعه

 ماهگـی۱۵
کودک قد و دور سر در  اندازه گیری وزن،غربالگری 

 تحویل قطره مکمل مولتی ویتامین و قطره آهن

 ماهگـی۱۸

 (سالگـی یک ونیم)

کودک قد و دور سر در  اندازه گیری وزن،غربالگری / واکسیناسیون

 تحویل قطره مکمل مولتی ویتامین و قطره آهن

  ماهگـی ۲۴

 (دو سالگـی)

کودک قد و دور سر در  اندازه گیری وزن،غربالگری 

 تحویل پرسشنامه استاندارد تکامل

 معاینه توسط پزشک مرکز و تکمیل فرم

 معاینه دهان و دندان توسط دندان پزشک

 کودکقد و دور سر در  اندازه گیری وزن،غربالگری  ماهگی۳۰

  سالگـی۳

کودک قد و دور سر در  اندازه گیری وزن،غربالگری 

 تحویل پرسشنامه استاندارد تکامل

اندازه گیری فشار خون کودک توسط پزشک  / معاینه توسط پزشک مرکز و تکمیل فرم

 معاینه دهان و دندان توسط دندان پزشک

  سالگـی۴
کودک قد و دور سر در  اندازه گیری وزن،غربالگری 

 معاینه دهان و دندان توسط دندان پزشک

  سالگـی۵

کودک قد و دور سر در  اندازه گیری وزن،غربالگری 

 تحویل پرسشنامه استاندارد تکامل

 معاینه توسط پزشک مرکز و تکمیل فرم

 معاینه دهان و دندان توسط دندان پزشک

:  در هر مراجعه موارد زیر پیگیری میگردد

 پیشگیری از حوادث و سوانح نکات بهداشتی و آموزش  

 شناسایی کودکان نیازمند به مراقبت ویژه 

 راهنمایی کودکان دچار اختلال تکاملی به مرکز اختلالات تکاملیو  تکمیل دفترچه ارجاع 

  تغذیه کارشناسبه  ارجاع کودکان دچار سوء تغذیه 

  سال جهت معاینات دندانپزشکی۲تکمیل فرم ارجاع و راهنمایی کودکان بالای  

 متخصص و ارجاع کودکان نیاز به مراقبت ویژه به پزشک مرکز 

  دچار اختلالات روان به کارشناس بهداشت روان ارجاع کودکان 

 

.  جهت رعایت موارد بهداشتی در هر مراجعه ملحفه تمیز همراه داشته باشیدتوصیه می شود

 


