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(سال94)
	سوال
	نحوه سنجش
	معيار سنجش
	سقف امتياز
	امتياز كسب شده
	ملاحظات

	1. 
	آيا سفير سلامت دوره‌هاي آموزشي برنامه خودمراقبتي را (حضوري/ آن لاين) گذرانده است؟
	خوداظهاري و بررسي مستندات
	گذراندن دوره‌هاي آموزشي راهنماي ملي خودمراقبتي، زيج خودمراقبتي، پورتال ملي خودمراقبتي 
(هر دوره 50 امتياز)
	150
	
	

	2. 
	آیا نيازهاي آموزشي در حوزه سلامت خود را تعيين کرده است؟
	بررسي مستندات
	تكميل زیج خود مراقبتی براي خود 
	120
	
	

	3. 
	آيا سفير سلامت بسته‌هاي آموزشي بيماري‌هاي مزمن را دريافت كرده است؟ 
	خوداظهاري 
	دريافت بسته‌هاي آموزشي بيماري‌هاي مزمن متناسب با بيماري خود/ خانواده
	120
	
	در صورت نبود بيماري مزمن در اعضاي خانواده امتياز مربوطه به طور كامل تعلق مي‌گيرد.

	4. 
	آيا سفير سلامت از نظر خانوادگي فعال است؟ 
	بررسي مستندات و خوداظهاري
	تكميل زيج خودمراقبتي براي اعضاي خانوار و انتقال اطلاعات كسب شده در حوزه سلامت به اعضاي خانواده (هر آيتم 60 امتياز)
	120
	
	

	5. 
	آيا بيماري‌هاي مزمن خود و اعضاي خانواده را كنترل كرده است؟
	خوداظهاري
	انجام به موقع مراقبت‌هاي مرتبط با بيماري خود/ خانواده نظير آزمايشات، گرفتن فشارخون، ... 
	120
	
	در صورت نبود بيماري مزمن در اعضاي خانواده امتياز مربوطه به طور كامل تعلق مي‌گيرد.

	6. 
	آيا از نظر اجتماعي فعال است؟ 

	خوداظهاري و بررسي مستندات
	فعال بودن از نظر اجتماعي شامل عضويت در شوراهاي محلي/ استانداري و فرمانداري/ تشكل‌هاي مردمي و گروه هاي خوديار 
	130
	
	

	7. 
	 آیا داوطلب سفیر سلامت افتخاری (برای خانوارهایی که شرایط لازم را ندارند) شده است؟
	خوداظهاري و بررسي مستندات
	ثبت در پورتال خودمراقتبي به عنوان سفير سلامت افتخاري
	120
	
	

	8. 
	آيا پرونده خودمراقبتي خود و خانواده را در پورتال ملي خودمراقبتي تكميل كرده است؟
	خوداظهاري و بررسي مستندات
	تكميل پرونده خودمراقبتي براي خود 50 امتياز

تكميل پرونده خودمراقبتي براي خانواده 70 امتياز 
	120
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