各家庭保健员培养机构（中心或站）项目施实记录

区：_______ 社区卫生服务中心：_____________ 社区卫生服务站_____________

项目负责人：___________  电话：_______________  Email：_________________

物资接收情况

	内容
	数量
	接收时间
	接收人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


计划进度安排

	工作内容
	开始时间
	完成时间

	社区动员
	
	

	家庭保健员的入选
	
	

	家庭保健员培养与管理
	
	

	合格家庭保健员的考核认证
	
	


家庭保健员培养记录





	次序
	时间
	内容
	方式
	指导专家
	参加人数
	管理人

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


工作实际进度记录
	工作内容
	开始时间
	完成时间

	社区动员
	
	

	家庭保健员的入选
	
	

	家庭保健员培养与管理
	
	

	合格家庭保健员的考核认证
	
	


效果评价信息收集记录

	工作内容
	开始时间
	信息收集例数

	初期信息收集（入选时）
	
	

	终期信息收集（培训结束时）
	
	


	培训结束半年后信息收集
	
	

	培训结束一年后信息收集
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