فعالیت های علمی کارآموزان پزشکی اجتماعی در عرصه در خصوص مشارکت در ارائه مراقبت های کودکان و مادران
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 نام و نام خانوادگی دانشجویان:   .....................................................................................................................................................  ماه:  ....................    سال:   ...........................

دانشجویان عزیز مراقبت های مدنظر شامل خدمات 1- واکسیناسیون  2- پایش رشد و تغذیه کودکان 3- مراقبت از زنان باردار می باشد.ضروری است از هر مورد حداقل 10 مراقبت انجام داده و به تأیید مسئول مرکز برساند.                                                                                                                               
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                                             		                                                                                                                               نام و امضای مسئول مرکز:
