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ک
تی

 ژن
ص

خی
تش

 و 
ره

شاو
م

 

ی
رد

ت ف
لاعا

اط
ت 

ثب
 

اع
رج

د ا
ران

خو
س 

و پ
ع 

جا
 ار

رم
ف

 

  
ی

ماع
جت

ک ا
تی

 ژن
ره

شاو
د م

اح
و

 

یاز
ت ن

ور
رص

د
 

ده
دی

ره 
دو

ک 
تی

 ژن
ور

شا
ک م

زش
پ

 

ک
تی

 ژن
ص

خی
تش

اه 
شگ

مای
آز

 

ی
 آن

ده
دی

ره 
دو

ک 
تی

 ژن
ور

شا
ک م

زش
 پ

در پرونده ژنتیک 

 زوجین
 دائمی

12 

ی
اع

تم
اج

ک 
تی

 ژن
ل

عم
رال

تو
دس

ق 
طاب

م
 

 فرم اعلام وضعیت مراقبت ژنتیک

ک
تی

 ژن
ت

اقب
مر

 و 
ره

شاو
م

 

ی
رد

ت ف
لاعا

اط
ت 

ثب
ود 

 ش
ل

می
تک

ه 
سخ

و ن
 د

در
 

  

ره
شاو

د م
اح

و
 

ی
ماع

جت
ک ا

تی
ژن

 

یاز
ت ن

ور
رص

د
 

ده
دی

ره 
دو

ک 
تی

 ژن
ور

شا
ک م

زش
پ

ت  
اش

هد
ز ب

رک
ه م

ه ب
نام

با 
م 

فر
ل 

سا
ار

ان
ست

هر
ش

 

ی
 آن

ی
ماع

جت
ک ا

تی
 ژن

ور
شا

م م
یک نسخه در پرونده  تی

 ژنتیک زوجین

یک نسخه در مرکز  

جامع سلامتی که زوج 

جهت مراقبت ارجاع 

 شده اند

 دائمی
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ا
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ل
می

تک
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فر
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ار
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وو

مس
 

 محل بایگانی

 فرم تکمیل شده

ده
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ل
می

تک
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فر
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گان
بای

ت 
مد

 

13 

ی
اع

تم
اج

ک 
تی

 ژن
ل

عم
رال

تو
دس

ق 
طاب

م
 

ره فرم اظهار نامه مشاوره ژنتیک
شاو

م
 

ک
تی

ژن
ی 
رد

ت ف
لاعا

اط
ت 

ثب
 

ت
اس

م 
مه

ن 
ل آ

اص
ی 

دار
گه

و ن
ی 

نون
 قا

ند
ست

م
 

  
ی

ماع
جت

ک ا
تی

 ژن
ره

شاو
د م

اح
و

 

یاز
ت ن

ور
رص

د
 

ده
دی

ره 
دو

ک 
تی

 ژن
ور

شا
ک م

زش
پ

 

ت
یس

ل ن
سا

 ار
 به

ی
یاز

ن
 

ه 
ی ب

یاز
ن

ت
یس

ل ن
سا

ار
 

ت
یس

ل ن
سا

 ار
 به

ی
یاز

 ن

در پرونده ژنتیک 

 زوجین
 دائمی

14 

ی
اع

تم
اج

ک 
تی

 ژن
ل

عم
رال

تو
دس

ق 
طاب

م
 

فرم مراقبت زوجین در معرض خطر 

 احتمالی

ک
تی

 ژن
ت

اقب
مر

 

ی
رد

ت ف
لاعا

اط
ت 

ثب
 

حه
صف

ک 
ر ی

د
 

ی 
یر

یگ
ت پ

 ثب
رم

ف
 

  

ت
لام

 س
ت

دما
 خ

ده
هن

 د
ائه

 ار
حد

وا
 

ر 
خط

ض 
عر

ر م
 د

ن
جی

زو
ی 

رف
مع

د 
ور

ر م
 ه

در

ی
مال

حت
ا

ت 
لام

 س
ب

راق
م

رز
هو

/ب
ت 

یس
ل ن

سا
 ار

 به
ی

یاز
ن

ت 
یس

ل ن
سا

 ار
 به

ی
یاز

 ن

ت
یس

ل ن
سا

 ار
 به

ی
یاز

 ن

چنانچه پیگیری .1

منجر به ارائه مشاوره 

ژنتیک شد، در پرونده 

 ژنتیک زوجین 

اگر منجر به ارائه  .2

کن خدمت نشد در زون

زوجین در معرض 

 خطر احتمالی

 دائمی
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15 

ی
اع

تم
اج

ک 
تی

 ژن
ل

عم
رال

تو
دس

ق 
طاب

م
 

 در ژنتیک مراقبت پیگیری فرم دفتر

 اجتماعی  ژنتیک ی برنامه

ک
تی

 ژن
ت

اقب
مر

ت 
لاعا

اط
ی 

خط
ت 

یس
ل

ی 
یر

یگ
ر پ

دفت
ت 

ور
 ص

به
 

  
ه 

رائ
د ا

اح
و

ت
لام
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ت

دما
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ده
هن

د
 

ی
یر

یگ
ر پ

 با
هر

در 
 

ت
لام
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ب

راق
م

رز
هو

/ب
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یس
ل ن

سا
 ار

 به
ی

یاز
ن

ت 
یس

ل ن
سا

 ار
 به

ی
یاز

 ن

ت
یس

ل ن
سا

 ار
 به

ی
یاز

 ن

در واحد ارائه خدمت 

 سلامت
 دائمی

16 

ی
اع

تم
اج

ک 
تی

 ژن
ل

عم
رال

تو
دس

ق 
طاب

م
 

های فرم دفتر صورتجلسات برنامه

 ژنتیک اجتماعی مرکز جامع سلامت 

ک/  
تی

 ژن
ت

اقب
مر

مار
بی

 

رم
ر ف

 د
ک

تی
 ژن

ده
رون

ک پ
ت ی

لاعا
اط

ت 
ثب

 

ی
نون

 قا
ند

ست
ر م

دفت
ت 

ور
 ص

به
 

  

ج/ 
زو

ک 
تی

 ژن
ت

اقب
مر

ی 
مت

سلا
ع 

جام
ز 

رک
م

مار
بی

 

ده
 ش

ی
رس

 بر
ده

رون
ر پ

 ه
در

 

ت
لام

 س
ب

راق
م

رز
هو

/ب
ت 

یس
ل ن

سا
 ار

 به
ی

یاز
ن

ت 
یس

ل ن
سا

 ار
 به

ی
یاز

 ن

ت
یس

ل ن
سا

 ار
 به

ی
یاز

 ن

 -مرکز جامع سلامت

 اتاق سرپرست مرکز
 دائمی
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ی
اع

تم
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ک 
تی

 ژن
ل

عم
رال

تو
دس

ق 
طاب

م
 

 فرم خلاصه عملکرد مشاوره ژنتیک

ک
تی

 ژن
ره

شاو
م

 

ی 
ند

ع ب
جم

ک
تی

 ژن
ره

شاو
ت م

عا
اج

مر
ت 

ثب
 

ی
مار

آ
 

  

ی
ماع

جت
ک ا

تی
 ژن

ره
شاو

د م
اح

و
 

ان
ست

هر
 ش

ت
اش

هد
ز ب

رک
م

 

ل
ص

ر ف
 ه

ان
پای

 

ک
تی

 ژن
ت

لام
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ب
راق

م
 

ک
تی

 ژن
س
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کار

 
ان

ست
هر

ش
 

ان
ست

هر
 ش

ت
اش

هد
ز ب

رک
م

 

ان
ست

ت ا
اش

هد
ز ب

رک
/ م

ت
اش

هد
ت ب

اون
مع

 

ل
ص

ر ف
 ه

ول
ه ا

 ما
وز

ن ر
می

ده
تا 

 

تا 
15 

ل
ص

ر ف
 ه

ول
ه ا

 ما
وز

ن ر
یم

ا
 

ت 
لام

 س
ب

راق
م

ک
تی

ژن
 

ک
تی

 ژن
س

شنا
کار

 
ان

ست
هر

ش
 

فرم تکمیل شده در 

فولدر الکترونیک یا 

دستی آمارهای ماهیانه 

مشاوره ژنتیک واحد 

اجتماعی و به صورت 

مرکز  الکترونیک در

 بهداشت شهرستان

 بایگانی شود

 

 دائمی

18 

ی
اع

تم
اج

ک 
تی

 ژن
ل

عم
رال

تو
دس

ق 
طاب

م
 

  ژنتیک مراقبت ماهانه گزارش فرم

 

ک
تی

 ژن
ت

اقب
مر

 

 
ی

خط
ت 

یس
ل

 

ل
کس

م ا
فر

 

 ،فرم گزارش ماهانه

فصلی مراقبت ژنتیک متابولیک ارثی .xlsx
ت   

دما
 خ

ده
هن

 د
رئه

د ا
اح

و
ت 

لام
س

)..
و .

ت 
اش

هد
ه ب

خان
اه/

یگ
/ژا

کز
مر

(
 

انه
اه

م
 

ود
 ش

وز
ه ر

ب
 

ت
لام

 س
ب

راق
م

رز
هو

/ب
ان 

ست
هر

 ش
ت

اش
هد

ز ب
رک

م
 

تا 
10 

ماه
ر 

 ه
وز

ن ر
می

ا
  

ت
لام

 س
ب

راق
م

رز
هو

/ب
 

فرم تکمیل شده در 

فولدر الکترونیک 

مراقبت ژنتیک واحد 

خدمات سلامت 

 بایگانی شود 

 

 دائمی
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ی
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تم
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ل

عم
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دس

ق 
طاب

م
 

  ژنتیک مراقبت فصلی گزارش فرم

ک
تی

 ژن
ت

اقب
مر

 

 
ی

خط
ت 

یس
ل

 

ل
کس

م ا
فر

 

 ،فرم گزارش ماهانه

فصلی مراقبت ژنتیک متابولیک ارثی .xlsx
  

کز
مر

 
ان

ست
هر

 ش
ت

اش
هد

ب
 

ماه
ر 

 ه
ان

پای
 

ک
تی

 ژن
س

شنا
کار

 
ان

ست
هر

ش
 

ت
اش

هد
ت ب

اون
مع

 
ت 

اش
هد

ز ب
رک

ه/م
گا

نش
دا

ان
ست

ا
 

تا 
15 

ل 
 او

ماه
وز 

ن ر
می

ا
ر 

ه
ل

ص
ف

 

ان
ست

هر
 ش

ک
تی

 ژن
س

شنا
کار

 

در فولدر الکترونیک 

مراقبت ژنتیک 

شهرستان  بایگانی 

 شود 

 

 دائمی

20 

ی
اع

تم
اج

ک 
تی

 ژن
ل

عم
رال

تو
دس

ق 
طاب

م
 

 ژنتیک مراقبت فصلی گزارش فرم

ک
تی

 ژن
ت

اقب
مر

 

ک
تی

 ژن
ت

اقب
مر

ه 
هان

 ما
رم

ی ف
ند

ع ب
جم

 

ل
کس

م ا
فر

 

 ،فرم گزارش ماهانه

فصلی مراقبت ژنتیک متابولیک ارثی .xlsx  

ت
اش

هد
ت ب

اون
مع

 
ت 

اش
هد

ز ب
رک

ه/م
گا

نش
دا

ان
ست

ا
 

ل
ص

ر ف
 ه

ان
پای

 

ک
تی

 ژن
س

شنا
کار

 
گاه

نش
دا

ت 
اش

هد
ت ب

زار
ک و

تی
 ژن

ره
ادا

 

ل
ص

ل ف
 او

ماه
ن 

ایا
پ

 

ک
تی

 ژن
س

شنا
کار

 
گاه

نش
دا

 

الکترونیک  در فولدر

 آمارهای متابولیک

 ثبت در پورتال وزارت

 دائمی
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 بیمارستان-درمان و کنترل های فرم -ج 

21 

H
D

-I
M

D
-0

0
-M

N
-F

O
-0

05
-0

0
 

 روزب موارد اپیدمیولوژیک بررسی فرم

 ژنتیکی ارثی هایبیماری

مار
/بی

ک
تی

 ژن
ت

اقب
مر

ی 
رد

ت ف
لاعا

اط
ت 

ثب
 

دو
در 

 
ود

 ش
یه

ته
ه 

سخ
ن

 

  
ت 

اش
هد

ز ب
رک

م
ان

ست
هر

ش
 

هر
در 

 
ی 

مار
 بی

وز
 بر

بار
ی

ور
تون

 ک
ل

نی
ف

 

ان
ست

هر
 ش

ک
تی

 ژن
س

شنا
کار

 

ان
ست

ت ا
اش

هد
ز ب

رک
ت/م

اش
هد

ت ب
اون

مع
 

ت
 وق

رع
اس

در 
 

ان
ست

هر
 ش

ک
تی

 ژن
س

شنا
کار

 

در فولدر الکترونیک 

بروز مرکز بهداشت 

شهرستان و معاونت 

 بهداشت

اداره ژنتیک  در پورتال

در قسمت بروز برنامه 

ژنتیک اجتماعی 

 تکمیل شود.

 دائمی

22 

ره 
ما

 ش
رم

)ف
11)

 

H
D

-I
M

D
-0

0
-M

N
-F

O
-0

17
-0

0
 

 فرم اعلام تشخیص نهایی بیمار

مار
 بی

ت
اقب

مر
 

ی 
خط

ت 
یس

ل
–

ی
رد

ت ف
لاعا

اط
 

ل
کس

ا
 

 فرم اعلام تشخیص

xlsx.نهایی بیمارستان-فرم شماره 11
  

ک/
ولی

تاب
ه م

گا
مان

در
P

K
U

  
 

ن 
ستا

مار
بی

ب
تخ

من
ماه 

ر 
 ه

ان
پای

 

گاه
مان

در
ل 

وو
مس

ر/ 
کا

دد
ه/م

ذی
 تغ

س
شنا

کار
 

ان
ست

ت ا
اش

هد
ز ب

رک
ت/م

اش
هد

ت ب
اون

مع
 

ماه
ر 

 ه
وز

ن ر
می

ده
ت 

ک 
بول

متا
ه 

ذی
 تغ

س
شنا

کار
 

در فولدر الکترونیک 

درمانگاه 

  PKUابولیک/مت

 بیمارستان منتخب

 دائمی
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