
 

 

 

 

 

 

‌یی‌‌‌‌عمل‌اجرا‌دستور 

 سازمانی‌یخودمراقبت‌یمل‌‌برنامه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 خودمراقبتی‌سازمانی

تغییر الگوی زندگی، کار و تفریح تاثیرات »تصریح کرد  6891سازمان جهانی بهداشت در سال 

منبعی برای تامین سلامت باشند. نحوه سازماندهی مشاغل چشمگیری بر سلامت دارد. کار و تفریح باید 

توسط جامعه باید به ایجاد جامعه ای سالم کمک کند. ارتقای سلامت، شرایط زندگی و کاری امن، محرک، 

رضایت بخش و لذت بخش را فراهم می کند. همچنین در سومین کنفراس ارتقای سلامت با موضوع 

برگزار شد و در بیانیه آن به محیط های حامی سلامت از جنبه  6886در سال « محیط های حامی سلامت»

فیزیکی و اجتماعی پیرامون افراد در محل کار اشاره کرده است. لذا با توجه به این که یکی از استراتژی 

 6981های ارتقای سلامت، خلق محیط های حامی سلامت است، برنامه خودمراقبتی سازمانی در سال 

 اه های سراسر کشور اجرا گردید.تدوین و در دانشگ

های ارتقای سلامت در  ها و خط مشیهدف در این رویکرد ایجاد محیط کار سالم از طریق اجرای برنامه

زندگی سالم با همکاری کارکنان و  محل کار، خلق محیط فیزیکی و فرهنگ حمایتی و تشویق شیوه

هایی اشاره دارد که در محل کار انجام گرفته فعالیتکارفرمایان است. برنامه ارتقای سلامت در محل کار به 

 کند.و از سلامت و رفاه کارکنان حمایت می

های فعالیت بدنی( تمرکز ها ممکن است بر تغییر رفتار فردی )مانند جلسات آموزشی یا کلاساین فعالیت

فیزیکی و اجتماعی که های  ها و محیط داشته باشند و یا ممکن است سطوح سازمانی را برای ایجاد سیاست

های تهیه غذای سالم یا تسهیلات کنند، هدف قرار دهند )مانند سیاست از رفتارهای بهداشتی حمایت می

 مربوط به حمل و نقل ایمن(. 

برای تحقق این امر اقدامات زیر در محل ها و موقعیت های مختلف )محل کار دولتی/خصوصی، 

 تواند به ایجاد محیط کار سالم کمک کند:دانشگاه، کارگاه، کارخانه و ...(، می 

 تعیین رابط سلامت 

 سلامت/دبیرخانه سلامت سازمان ارتقای شورای تشکیل 

 شورا/دبیرخانه اعضای برای مشارکتی عملیاتی برنامه ریزی کارگاه برگزاری 

 شورا /دبیرخانه توسط عملیاتی برنامه تدوین 

 کار یطمح در شده تدوین سلامت ارتقای های برنامه اجرای 

 برنامه ارزشیابی و پایش  

 



 تواند شامل افراد زیر باشد: اعضای شورای ارتقای سلامت در سازمان می

  رییس/ مدیر/ مسوول سازمان 

 معاون اجرایی سازمان 

 معاون مالی سازمان 

 روابط عمومی سازمان 

  مدیرHSE در صورت وجود(HSE )در سازمان 

 رابط سلامت 

 سازمان )زنان و مردان( های نمایندگان کارکنان در بخش 

  در دانشگاه ها نماینده دانشجوها 

 ای )در صورت وجود( کارشناس بهداشت حرفه 

 درمانی بهداشتی خدمات و پزشكی علوم هاي دانشكده /ها شرح‌وظایف‌معاونت‌بهداشت‌دانشگاه

‌ خودمراقبتی‌سازمانی: برنامه اجراي براي

 نفر باشد( 02پوشش )حداقل کارکنان  تحت دولتی غیر و سازمان های دولتی شناسایی 

تبصره: در برخی از دانشگاه ها/ دانشکده ها که در مناطق تحت پوشش سازمان هایی با این شرایط ندارند،  

کنند و به خاطر داشته باشند  نفر اجرا 5نفر و غیر دولتی  01دولتی های سازمانمی توانند برنامه را در 

 که این سازمان ها را در مخرج کسر شاخص لحاظ کنند.

 با توجیهی...  همایش، جلسات برگزاری کمپین، اجرای مکاتبه، طریق ها )ازسازمان فراخوان و دعوت از 

 مدیران و تصمیم گیرندگان سازمان ها(

 پیگیری از سازمان ها جهت تعیین رابط سلامت 

 ارشناسان گروه آموزش و ارتقای سلامت در کمیته راهبری معاونت بهداشت )طبق شیوه شرکت فعال ک

 نامه اجرایی بسته خدمات پایه سلامت کارکنان( 

 کارگاه برای اعضای  - حضوری( مجازی/ کارگاه برنامه ریزی عملیاتی مشارکتی) ریزی برای برگزاری برنامه

می گردد ولی ممکن است در برخی از دانشگاه ها به دلیل شورای ارتقای سلامت/دبیرخانه سلامت برگزار 

های موجود، کارگاه برای رابطان سلامت سازمان ها برگزار شود و آنها برای اعضای شورای محدودیت

 ارتقای سلامت سازمان برگزار کنند.

 های ارتقای سلامت در محیط کار مشارکت با سازمان ها جهت برنامه ریزی و اجرای برنامه 

 بر اجرا  رتنظا 

 خارجی برنامه ارزشیابی   

  تقدیر از سازمان های حامی سلامت 



 

 :وظایف شورای ارتقای سلامت/دبیر خانه سلامت شامل موارد زیر است

  یکساله(، ابلاغ به کلیه سطوح تحت  2ضمیمه شماره  6فرم شماره تدوین برنامه عملیاتی طبق(

 پوشش، تعهد به اجرای آن 

  حداقل هر سه ماه یکبار(، تهیه صورتجلسات، پیگیری مصوبات و اقدامات مربوطهبرگزاری جلسه( 

  اجرای برنامه ارتقای سلامت در محل کار طبق راهنمای ارتقای سلامت در محل کار 

  برنامه عملیاتی تدوین شده به معاونت بهداشت/مرکز بهداشت شهرستانارسال 

  خودمراقبتی سازمانی از طریق جلسات هم جلب مشارکت کارکنان در راستای اجرای برنامه

 اندیشی، سیستم های تشویقی و ...

 همکاری در جهت برگزاری جلسات آموزشی برای کارکنان 

 کارکنان خانواده استفاده جهت درمانی و بهداشتی رفاهی تسهیلات سازمان، فراهم کردن امکانات  

 کار کارکنان تامین تجهیزات و تسهیلات لازم جهت ارتقای سطح سلامت محیط 

  ایجاد فرصت لازم جهت گنجاندن برنامه های ورزشی و دیگر اولویت ها در برنامه کاری کارکنان 

 ( و بازنگری برنامه در صورت لزوم )براساس برنامه عملیاتی تدوین ارزشیابی داخلی )هر شش ماه

 2ضمیمه شماره  4الی  0فرم های شماره  -شده و دستیابی به اهداف، ارزشیابی داخلی انجام گردد

  به معاونت بهداشت/مرکز بهداشت شهرستانارسال ارزشیابی داخلی 

 ایجاد/اصلاح/تغییر خط مشی های سازمان به منظور ایجاد محیط کار سالم 
 

 
 

‌توجه

 ارزشیابی‌عملكرد

هر ششش   شورای ارتقای سلامت محل کار/دبیرخانه سلامتارزشیابی عملکرد شامل ارزشیابی داخلی توسط 

درصشد سشازمان هشای تحشت پوششش کشه        62 ارزشیابی خاارجی و  (چهارتا فرم- 2)ضمیمه شماره ماه یکبشار  

دانشگاه/ دانشکده به صورت  کارشناسان گروه آموزش و ارتقای سلامتبالاترین امتیاز را کسب کرده اند، توسط 

 گیرد.  صورت می( 3)ضمیمه شماره  سالانه

 



‌خودمراقبتی‌سازمانیفرایند‌اجراي‌برنامه‌
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شناسایی سازمان های تحت 

 پوشش

 فراخون و دعوت از سازمان ها برای اجرای برنامه 

 پیگیری از سازمان جهت تعیین رابط سلامت 

برگزاری جلسات مشورتی برای تشکیل شورای ارتقای 

 سلامت/دبیرخانه سلامت 

ی ارتقا آیا اعضای شورا
ز به برگزاری نیا سلامت/دبیرخانه سلامت
ریزی عملیاتی دوره آموزشی برنامه

 ؟مشاركتی برای ارتقای سلامت دارد

 بله

 برگزاری دوره آموزشی )مجازی/حضوری(

 بررسی برنامه عملیاتی مشاركتی تدوین شده

 خیر

آیا برنامه عملیاتی مورد تایید 

تقای سلامت موزش و ارگروه آ

 است؟

 خیر

رابط ارسال پسخوراند به 

برای اصلاح برنامه  سلامت

 عملیاتی

 بله

اصلاح و ارسال برنامه 

عملیاتی توسط رابط 

 سلامت

1 

  تدوین برنامه عملیاتی و ارسال آن به دانشگاه/مركز بهداشت شهرستان توسط شورا/دبیرخانه



 

 

 

 ارسال ارزشیابی داخلی توسط سازمان به دانشگاه/مركز بهداشت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اجرای برنامه عملیاتی توسط سازمان

 ورود اطلاعات در سامانه پرونده الکترونیک*

درصد سازمان های  10خارجی و راستی آزمایی از  شیابیبازدید سالانه ارز
 تحت پوشش كه بالاترین امتیاز را كسب كرده اند

 تعیین امتیاز نهایی سازمان 

 تقدیر از سازمان حامی سلامت 

1 



‌ضمایم

‌‌1ضمیمه‌شماره‌

‌ها‌شاخص‌شناسنامه

‌
 

 

‌‌2شماره‌ضمیمه

‌هاي‌فرم

‌(HOP)‌عملیاتی‌برنامه‌پایش‌سامانه

 تعریف شاخص نام شاخص

 نحوه محاسبه شاخص

 مخرج کسر صورت کسر

درصد پوشش برنامه 
 خودمراقبتی سازمانی

هایی هستند که دارای شورای  سازمان
ارتقای  های ارتقای سلامت بوده و برنامه

و اجرا  نیسلامت کارکنان خود را تدو
 کرده باشند.

 های تحت پوشش تعداد کل سازمان تعداد سازمان های حامی سلامت



 

برای انجام ارزشیابی داخلی )که هر شش ماه توسط سازمان انجشام مشی ششود(، اعضشای ششورای/دبیرخانه ارتقشای       

تشا  A(، یکی از گزینه هشای 1الی  6سلامت سازمان تحت پوشش براساس راهنماهای اقدام در هر بعد )فرم های شماره 

D  همکاران گروه آموزش و ارتقای سلامت براساس مواردی که سازمان انتخاب کرده است، را انتخاب می کند. سپس

 امتیاز آن را درج می کند.

های تحت پوشش که بالاترین امتیاز را کسب کرده اند، انتخاب درصد از سازمان 62برای انجام ارزشیابی خارجی،  

 روه آموزش و ارتقای سلامت تکمیل می گردد.می شوند و چک لیست ارزشیابی خارجی سالانه توسط همکاران گ

 

 نحوه امتیاز دهی:

ارزشیابی داخلی؛ سازمان برای ارزشیابی عملکرد داخلی، قضاوت خشود را بشر اسشاس میشزان تحقشق اقشدامات لازم،       

 مناسب ترین گزینه را انتخاب می کند:

A- کاملا محقق شده 
سازمان اقدام های ارتقای سلامت در محیط کار را با موضشوع  توضیح: مطابق نکات راهنمای ارزشیابی برای هر بعد، 

 است.    8پرسش، انجام داده است. امتیاز این گزینه،

B-  پیشرفت قابل ملاحظه 
 توضیح: شواهد روشنی مبنی بر اجرای برنامه های ارتقای سلامت در محیط کار مشرتبط بشا پرسشش وجشود دارد.    

 .است 6امتیاز این گزینه، 

C- پیشرفت جزیی 
یح: شواهد مبنی بر آغاز فعالیت های ارتقای سلامت در محیط کار مشرتبط بشا پرسشش وجشود دارد. همچنشین      توض

 .است 4امتیاز این گزینه،  نتایج مناسب با اجرای موفقیت آمیز برنامه ها به صورت پراکنده وجود دارد.

D- شروع نشده 

کار موجود است و یا هیچ گونه اقشدام جشدی   توضیح: شواهد ناچیز از اجرای برنامه های ارتقای سلامت در محیط 

 است. 0امتیاز این گزینه، مرتبط با پرسش ارزیابی وجود ندارد. 

 

توجه: زمانی که اطلاعات در سامانه پرونده الکترونیک پیاده سشازی ششده باششد، خشود سشامانه امتیشاز را برحسشب        

 کند.( درج میA-Dانتخاب گزینه ها )

 

 

 

 

شت، درمان و آموزش پزشکی شتوزارت بهدا  ابزار  ارزشیابی خود مراقبتی سازمانی معاونت بهدا
 ارتقای سلامت در محیط کار   برای



 گزینه ها در سامانه:

 ( 5)تکمیل فرم شماره های تحت پوشش معرفی سازمان -

 دارای شورای ارتقای سلامت/دبیرخانه سلامت )بله و خیر(، ثبت تاریخ تشکیل شورای ارتقای سلامت  -

ساله براساس در دو نوبت: شش ماهه براساس ارزشیابی داخلی؛ یک ( :1-4تکمیل فرم های زیر ) -

 ارزشیابی خارجی

 :1فرم شماره 

 هبريمدیریت‌و‌رد: شبع  

 تعهد مدیریت به سلامت

 راهنمای اقدام ها:  

  مشارکت رهبران/ مدیریت ارشد در شورای ارتقای سلامت 

 از ارتقای سلامترهبران/ مدیران ارشد  انجام حمایت عملی 

  برنامه های ارتقای سلامت در بودجهبه تخصیص منابع مالی   
A-              کاملا محقق شدهB-             پیشرفت قابل ملاحظهc-              پیشرفت جزییD- شروع نشده 

 :2فرم شماره 

 سازماندهی د: شبع  

 سیاست ها، خط مشی و دستورالعمل ها

 راهنمای اقدام ها:

 داشتن خط مشی و چشم انداز مشخص سلامت 

 ی سازمانیبرای فرآیندهامحور عمل های سلامت  وجود دستور 

  سیاست ها و مقررات داخلی مرتبط با سلامت در سازمانمطلوبیت 

 مرتبط با سلامتکشوری اجرای قوانین 

 

A-              کاملا محقق شدهB-             پیشرفت قابل ملاحظهc-              پیشرفت جزییD- شروع نشده 

 

  



 :3فرم شماره 

‌‌ارایه‌خدمات‌د:‌ـبع‌‌
 خدمات آموزشی و ظرفیت سازی -1
 خدمات سلامت -2
 خدمات رفاهی و درمانی -3

 راهنمای اقدام ها:

 ارایه آموزش های مرتبط با شغل به کارکنان -1-1

ارایه آموزش مهارت های زندگی سالم به کارکنان و  -1-2
 خانواده های آنها

ارایه فراگیر خدمات سلامت در سازمان )توجه به  -2-1
گروه های خاص، نوآوری در ارایه خدمات بهداشتی، تامین 

 نیازهای سلامت کارکنان(
 ارایه خدمات سلامت محیط کار در سازمان -2-2
ارایه خدمات سلامت عمومی در سازمان )معاینات -2-3

به خانواده، ارایه خدمات  غربالگری، ارایه خدمات سلامت
 مشاوره روانشناسی به خانواده ها(

ارایه تغذیه و غذای سالم در محیط کار )تامین  -2-4 
غذاخوری بهداشتی در محل کار، ارایه میوه و سبزی ها در 

 غذاخوری، تامین آب آشامیدنی سالم(

 ارایه خدمات حمایتی به گروه های خاص -3-1
کارکنان در محل کار تامین نیازهای رفاهی  -3-2
تامین سرویس حمل و نقل ایمن، غذاخوری، مهد )

 کودک، محل ورزش و ...(

)توجه توجه به نیازهای رفاهی زندگی کارکنان  -3-3
ارایه تسهیلات سفر به وضعیت مسکن کارکنان، 

 خانوادگی، استفاده از اماکن تفریحی،  ...(

بیمه استفاده از )تامین خدمات درمانی کارکنان  -3-4
، ارایه کمک اولیه / امداد و نجات های تکمیلی مناسب

کاهش مصرف  رایه خدمات ترک/در محل کار، 
  / مواد ...(دخانیات 

A-             کاملا محقق شدهB-             پیشرفت قابل ملاحظهc-              پیشرفت جزییD- شروع نشده 

 

 

 

 

 

 

 

 

شت، درمان و آموزش پزشکی  وزارت بهدا

شت  معاونت بهدا
 خود مراقبتی سازمانی ابزار  ارزشیابی

 ارتقای سلامت در محیط کار   برای



 :4فرم شماره 

‌رفتارها‌و‌وضعیت‌ایمنی‌و‌بهداشت‌‌د:‌ـبع‌‌
  : اقدام های لازم 

 رفتارهای سلامت -1
 رفتارهای ایمنی -2

 وضعیت سلامت جسمی، روانی، معنوی و اجتماعی -3

 وضعیت سلامت محیط کار -4

 راهنمای اقدام ها:

 ورزش و تحرک بدنی کارکنان -1-1

 دوری کارکنان از سیگار و دخانیات/ مواد -1-2

 سازمانرفتارهای تغذیه ای کارکنان  -1-3

 رفتارهای ایمن کارکنان در محیط کار -2-1
استفاده کارکنان از وسایل حفاظت فردی در  -2-2

 محیط کار
 

توجه به وضعیت سلامت در گروه های خاص سازمان  -3-1
 )زنان، سالمندان، کارکنان فصلی و مقطعی ...(

 وضعیت بیماری های عمومی در سازمان -3-2

 محیط کاروضعیت حوادث شغلی در  -4-1

 وضعیت بیماری های شغلی در محیط کار -4-2
 

 
A- کاملا محقق شده             B-             پیشرفت قابل ملاحظهc-              پیشرفت جزییD- شروع نشده 

 
  برگزاری کارگاه برنامه ریزی عملیاتی )بله و خیر(،  ثبت تاریخ برگزاری 
  )دارای برنامه عملیاتی )بله و خیر 
  (، ثبت تاریخ ارسال برنامه6ثبت برنامه عملیاتی تدوین شده )بله و خیر( )طبق فرم شماره 

  دستیابی به اهداف:  )بله ، خیر ، نیاز به زمان بیشتر( )پر کردن این گزینه پس از یکسال از ثبت
 برنامه عملیاتی( 

  



‌معرفی‌سازمان

 نام کامل سازمان: 

عام  □بخش سیاستگزاری        □بخش خدماتی/آموزشی    □بخش تولیدی     □حوزه فعالیت سازمان:     

 المنفعه/ خیریه

 بین المللی                 □خصوصی                      □                 دولتی □نوع مالکیت سازمان:                               

کمتر ( کوچک □  نفر شاغل( 444تا  05از متوسط  ) □  نفر شاغل( 055)بیشتر از بزرگ  □اندازه سازمان براساس تعداد پرسنل: 

 شاغل(                نفر  05از 
 محصولات سازمان: نفر  ...............تعداد کل کارکنان سازمان:  

 

 آدرس دفتر مرکزی:

 آدرس وب سایت: فاکس:  تلفن :

 نشانی اینترنتی:

 چنانچه سازمان شما وابسته به یک سازمان مادر )سازمان مرکزی( است اطلاعات زیر را تکمیل فرمائید: 

 نام سازمان مادر: 

 آدرس سازمان مادر: 

 آدرس وب سایت: فاکس:  تلفن :

 

بلاه     □باشاد      آیا سازمان دارای گواهینامه سیستم های مدیریت ایمنی، بهداشت حرفه ای و محیط زیست می

 خیر   □

 

 

 

 

 

 دفتر آموزش و ارتقای سلامت
‌5شماره‌فرم‌

 معرفی‌محیط‌هاي‌کار‌داوطلب‌مشارکت‌در‌برنامه‌خود‌مراقبتی‌سازمانی

شت درمان و آموزش پزشکی  وزارت بهدا

شت  معاونت بهدا



 معرفی رابط سازمان در برنامه خود مراقبتی سازمانی

 تلفن همراه : سمت سازمانی:  نام و نام خانوادگی نماینده: 

 پست الکترونیکی:   فاکس:  تلفن:  



 6فرم شماره 

 تدوین برنامه عملیاتی 

 

 نام سازمان:                     نام شهر/ روستا:   تاریخ:                             نام استان:                                   نام شهرستان :                                

 

 

 

 

مشک
ل 

شناسایی 
 هدف کلی شده 

هدف 
اختصاصی / 

 رفتاری

 هافعالیت
نام 
 مسوول

 زمان
 اجرا

 دستیابی به اهداف 

 توضیحات

 بله

نیاز به 
زمان 
 بیشتر

  خیر
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 فرم‌هاي‌

‌(HOPعملیاتی‌)‌سامانه‌پایش‌برنامه

‌‌کار‌محل‌در‌براي‌اعضاي‌شوراي‌ارتقاي‌سلامت‌آموزشی‌و‌برگزاري‌دوره‌سلامت‌ارتقاي‌تشكیل‌شوراي

‌تا‌پایان‌ماه‌...‌

‌
تعداد‌سازمان‌هاي‌

‌دولتی

تعداد‌سازمان‌هاي‌

‌غیر‌دولتی

‌جمع

 ارتقای تشکیل شورای

 سلامت
‌‌

‌

 ریزی برنامه برگزاری کارگاه

 مشارکتی عملیاتی
‌‌

‌

‌‌‌‌عملیاتی ارائه برنامه

‌‌‌ رابط سلامت 

 

‌درصد‌پوشش‌برنامه‌خودمراقبتی‌سازمانی‌

‌تا‌پایان‌ماه‌...‌

‌

‌شاخص‌
سازمان‌هاي‌حامی‌‌ صورت

‌سلامت‌*

هاي‌‌مخرج‌)تعداد‌سازمان

‌تحت‌پوشش(

‌درصد

‌‌‌‌درصد‌‌سازمان‌هاي‌دولتی‌حامی‌سلامت

درصد‌سازمان‌هاي‌غیر‌دولتی‌حامی‌

‌سلامت

‌‌‌

پوشش‌برنامه‌خودمراقبتی‌‌درصد

‌ سازمانی

‌‌‌

 

بیش‌*سازمان‌هاي‌که‌هم‌داراي‌شوراي‌ارتقاي‌سلامت‌‌هستند‌و‌هم‌برنامه‌عملیاتی‌ارایه‌داده‌اند.‌توجه:‌‌امكان‌دارد‌سازمان‌هایی‌باشند‌که‌

‌از‌یک‌برنامه‌ارایه‌داده‌باشند،‌در‌صورت‌کسر‌فقط‌یكبار‌آورده‌می‌شوند.
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‌‌3شماره‌ضمیمه
 

‌نام‌خدابه‌

‌وزارت‌بهداشت‌،درمان‌وآموزش‌پزشكی

‌معاونت‌بهداشت‌دانشكده/‌دانشگاه‌علوم‌پزشكی‌.........................

‌مرکز‌بهداشت‌شهرستان‌............................

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌چک‌لیست‌پایش‌عملكرد‌برنامه‌خودمراقبتی‌سازمانی
‌توسط‌گروه‌آموزش‌و‌ارتقاي‌سلامت‌

‌

‌

‌

‌

‌)تاریخ‌................(زمان‌پایش‌
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‌

نحوه  سوال ردیف
 سنجش

 ملاحظات خیر بله معیار سنجش

آیا شورای ارتقای سلامت/دبیرخانه  1
 سلامت تشکیل شده است 

بررسی مستندات مربوط به ابلاغ اعضا،  ابلاغمشاهده 
صورت جلسات تشکیل شورای ارتقای 

 سلامت

   

، مکاتبات معرفی 5بررسی فرم شماره  مشاهده ابلاغ آیا رابط سلامت تعیین شده است  2
 رابط به دانشگاه 

   

مشاهده و  آیا برنامه عملیاتی تدوین شده است  3
بررسی 
 مستندات

6تکمیل فرم شماره   
 

   

مشاهده و  آیا برنامه تدوین شده مورد تایید است  
بررسی 
 مستندات

    بررسی مکاتبات به واحدهای تابعه

آیا سازمان برنامه عملیاتی را به تمام  4
سطوح تحت پوشش و واحدهای تابعه خود 

 ابلاغ کرده است 

مشاهده و 
بررسی 
 مستندات

6بررسی و تحلیل فرم شماره      

تدوین شده طبق زمان تعیین  آیا برنامه 5
 شده، اجرا شده است 

مشاهده و 
بررسی 
 مستندات

    بررسی مستندات مرتبط به اجرای برنامه

مشاهده و  آیا اهداف برنامه تحقق یافته است  6
بررسی 
 مستندات

    بررسی مستندات مرتبط 

آیا امتیازات ارزشیابی داخلی با  7
 مستندات موجود مطابقت دارد 

مشاهده و 
بررسی 
 مستندات

براساس  4الی  1بررسی فرم های شماره 
 مستندات موجود

   


