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گروه آموزش و ارتقاي سلامت
فعاليتهاي آموزش گروهي
	ماه : ......................... سال :  ........................
جمعيت تحت پوشش : .................................

	نام شهرستان : .....................................
پايگاه بهداشتي (         م ب شهري (        
خانه بهداشت  (       م ب روستايي (


	گروه هدف
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	کتاب و کتابچه
	پمفلت
	پوستر
	ديتا و رايانه
	فيلم و اسلايد
	وايت بورد
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  تاريخ  تکميل فرم  :    
           

   نام و امضاء تکميل کننده :


نام و امضاء مسئول :
فرم شماره  2








