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	وزارة التربية والتعليم
	
	الرقـم : ……………………………………

	( 280 )
	
	التاريـخ : ………………………………….

	إدارة التربية والتعليم بمحافظة الأحساء ( بنين )
	
	المشفوعات :  ………………………………..

	الشؤون المدرسية
	
	

	الصحة المدرسية / الشؤون الوقائية
	
	



بيانـــات عــــن المدرســــة
إدارة تعليـم : ..............................................................................
مدينة / قرية : .............................................................................
اسم المدرسة : ............................................................................
	حكومـي
	مستأجــر
	أهلــي


المبنى المدرسي  :
	عدد الطــلاب
	عدد المعلمــين
	عدد الإداريــين
	عدد العمـــال

	
	
	
	


منسوبي المدرسة :    
	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 : ..............................................................................
مصــدر الميـــاه : ..............................................................................
الصـرف الصحــي : ...............................................................................
إدارة تعليم : ......................................   مدينة / قرية : ............................. اسم المدرسة : .......................................
أولاً : سجل مراقبة البيئة المدرسية
( 1 ) متابعة المياه والخزانات والبرادات وعينات الفحص 
( كل فصل دراسي ) 

	إجراءت المتابعة
	الفصل الدراسي الأول
	الفصل الدراسي الثاني

	
	نعم
	لا
	نعم
	لا

	1ـ تنظيف الخزان الأرضي .
	
	
	
	

	2ـ تنظيف الخزان العلوي .
	
	
	
	

	3ـ تنظيف / تغيير الفلاتر .
	
	
	
	

	4ـ إضافة الكلور للخزانات بعد التنظيف .
	
	
	
	

	5ـ اخذ عينة الفحص .
	
	
	
	

	نتيجــة الفحــص :
	
	

	المعوقـــات
	1ـ 
2ـ
3ـ
4ـ
	1ـ
2ـ
3ـ
4ـ

	الحلول المقترحة
	1ـ 
2ـ
3ـ
4ـ
	1ـ
2ـ
3ـ
4ـ

	ما تم تنفيـذه
	1ـ 
2ـ
3ـ
4ـ
	1ـ
2ـ
3ـ
4ـ


اسم المرشد الصحي /                                       اسم مدير المدرسة /
التوقيــــــع /                                         التوقيــــــع /
( 2 ) متابعة دورات المياه 
( اسبوعيـاً ) 

	التاريخ
	عدد دورات المياه

 التي  تمت متابعتها
	التنظيف اليومـي
	تطهـير 

الدورات
	كفايـة 

الميـاه
	ملاحظات
	الإجراءات المتخذه

	
	
	نعـم
	لا
	نعـم
	لا
	نعـم
	لا
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


اسم المرشد الصحي /                                       اسم مدير المدرسة /

التوقيــــــع /                                         التوقيــــــع /
( 3 ) متابعة الفصول الدراسية ( النظافة والتهوية والإضاءة ) 
( اسبوعيـاً ) 

	التاريخ
	عدد الفصول التي تمت متابعتها
	الملاحظات
	الإجراءات المتخذه
	المتابعـة

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


اسم المرشد الصحي /                                       اسم مدير المدرسة /

التوقيــــــع /                                         التوقيــــــع /
( 4 ) متابعة الملاعب ( النظافة وإجراءات السلامة والأمان ) 
( اسبوعيـاً ) 

	التاريخ
	الملاحظات
	الإجراءات المتخذه
	المتابعـة

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


اسم المرشد الصحي /                                       اسم مدير المدرسة /

التوقيــــــع /                                         التوقيــــــع /
( 5 ) متابعة المقصـف المدرسـي 
( اسبوعيـاً ) 

	التاريخ
	ملاحظات على الأغذية
	ملاحظات على المقصف
	ملاحظات على العاملين
	الإجراءات المتخذه

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


اسم المرشد الصحي /                                       اسم مدير المدرسة /

التوقيــــــع /                                         التوقيــــــع 
إدارة تعليم : ....................................    مدينة / قرية : ................................ اسم المدرسة : .....................................
ثانياً : سجل متابعة برامج الصحة المدرسية
قائمة بأسماء برامج الصحة المدرسية
التي يتم تطبيقها في المدرسية
	م
	اسم البرنامج
	اسم القائم على
 تنفيذ البرنامج
	وظيفته
	بداية تنفيذ البرنامج
	نهاية تنفيذ البرنامج

	
	
	
	
	
	


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

	
	
	
	
	
	
	
	


الخلاصة عند نهاية تطبيق البرنامج :
............................................................................................................................................................................................

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

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

............................................................................................................................................................................................
اسم المرشد الصحي /                                       اسم مدير المدرسة /

التوقيــــــع /                                         التوقيــــــع /
إدارة تعليم : ............................    مدينة / قرية : .................................. اسم المدرسة : ..........................................
ثالثاً : سجل متابعة أنشطة التوعية الصحية
( كل فصل دراسي ) 

	م
	التاريـخ
	الموضوع
	الوسائل المستخدمة
	عدد المستفيدين
	الجهات المشاركة

	
	
	
	
	
	


اسم المرشد الصحي /                                       اسم مدير المدرسة /

التوقيــــــع /                                         التوقيــــــع /
إدارة تعليم : .................................    مدينة / قرية : ................................. اسم المدرسة : .......................................
رابعاً : سجل الإحالة للوحدة الصحية
( 1 ) تحويل لاستكمال السجل الصحي 
	م
	التاريخ
	الاسم
	الفصل
	سبب التحويل
	المتابعة

	
	
	
	
	
	


اسم المرشد الصحي /                                       اسم مدير المدرسة /

التوقيــــــع /                                         التوقيــــــع /
( 2 ) تحويل للاشتباه بحالة مرضية 
( كل فصل دراسي ) 
	م
	التاريخ
	الاسـم
	الفصـل
	سبب التحويل
	المتابعة

	
	
	
	
	
	


اسم المرشد الصحي /                                       اسم مدير المدرسة /

التوقيــــــع /                                         التوقيــــــع /
 ( 3 ) متابعة حالات العزل للأمراض المعدية 
( كل فصل دراسي ) 
	م
	التاريخ
	الاسـم
	الفصـل
	الحالة المرضية
	المتابعـة

	
	
	
	
	
	


اسم المرشد الصحي /                                       اسم مدير المدرسة /

التوقيــــــع /                                         التوقيــــــع /
إدارة تعليم : .................................    مدينة / قرية : ................................. اسم المدرسة : .......................................
خامساً: سجل متابعة الحالات الخاصة والأمراض المزمنة
( كل فصل دراسي ) 
	م
	التاريخ
	الاسم
	الفصل
	الحالة
	الاحتياطات وإجراءات المتابعة

	
	
	
	
	
	


اسم المرشد الصحي /                                       اسم مدير المدرسة /

التوقيــــــع /                                         التوقيــــــع /
إدارة تعليم : .................................    مدينة / قرية : ................................. اسم المدرسة : .......................................
سادساً : سجل لجنة الصحة المدرسية
( 1 ) تشكيل لجنة الصحة المدرسية 
	اللجـان
	الاسم
	التخصص
	الوظيفية

	رئيس اللجنة :
نائب الرئيس :

الأعضاء :

1ـ
2ـ
3ـ
4ـ
5ـ

	
	
	


اسم المرشد الصحي /                                       اسم مدير المدرسة /

التوقيــــــع /                                         التوقيــــــع /
( 2 ) محاضر اجتماعات لجنة الصحة المدرسية 
( شهــرياً ) 
	رقم الاجتماع
	التاريخ
	التوصيات
	متابعة التوصيات السابقة
	ملاحظـات

	
	
	
	
	


اسم المرشد الصحي /                                       اسم مدير المدرسة /

التوقيــــــع /                                         التوقيــــــع /
إدارة تعليم : .................................    مدينة / قرية : ................................. اسم المدرسة : .......................................
سابعاًً : سجل جماعة الصحة المدرسية
( 1 ) تشكيل جماعة الصحة المدرسية 
رائـد الجماعة ( المرشد الصحي ) :
أعضاء الجماعة ( من الطـلاب )  :
	م
	الاسـم
	الفصل الدراسي
	م
	الاسـم
	الفصل الدراسي

	1
2

3

4

5
	
	
	1
2

3

4

5
	
	


اسم المرشد الصحي /                                       اسم مدير المدرسة /

التوقيــــــع /                                         التوقيــــــع /
( 2 ) محاضر اجتماعات جماعة الصحة المدرسية 
( شهــرياً ) 
	رقم الاجتماع
	التاريخ
	التوصيات
	متابعة التوصيات السابقة
	ملاحظـات

	
	
	
	
	


اسم المرشد الصحي /                                       اسم مدير المدرسة /

التوقيــــــع /                                         التوقيــــــع /
( 3 ) أنشطة جماعة الصحة المدرسية 
( شهــرياً ) 
	م
	التاريخ
	النشاط
	أسلوب المشاركة
	عدد المستفيدين
	ملاحظـات

	
	
	
	
	
	


اسم المرشد الصحي /                                       اسم مدير المدرسة /

التوقيــــــع /                                         التوقيــــــع /
إدارة تعليم : .................................    مدينة / قرية : ................................. اسم المدرسة : .......................................
ثامناًً : سجل الإسعافات الأولية
( كل فصل دراسي ) 
	م
	التاريخ
	اسم الطالب
	الفصل الدراسي
	الحالة
	إسعاف أولي بالمدرسة
	تحويل
	متابعة الحالة

	
	
	
	
	
	
	
	


اسم المرشد الصحي /                                       اسم مدير المدرسة /

التوقيــــــع /                                         التوقيــــــع /
إدارة تعليم : .................................    مدينة / قرية : ................................. اسم المدرسة : .......................................
تاسعاًً : سجل تدريب الطلاب على الإسعافات الأولية
( كل فصل دراسي ) 
	م
	التاريخ
	موضوع التدريب
	الجهات المشاركة
	الوسائل المستخدمة
	عدد الطلاب المستفيدين

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


اسم المرشد الصحي /                                       اسم مدير المدرسة /

التوقيــــــع /                                         التوقيــــــع /






رسالة الصحة المدرسية :        نسعى لتعزيز صحة النشء و المجتمع المدرسي و نشارك الأسرة و التربويين من أجل مستقبل الجيل
هاتف  وفاكس 5805726       سنترال 5806010       تحويلة 114 - 117      البريد الالكتروني  edu25@hasaedu.gov.sa   س / العاشور
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