
  گروه بهبود تغذیه جامعه معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

 1404-1405سال تحصیلی    /چک لیست بازدید از برنامه های بهبود تغذیه در مدارس 

 

 ............ ........................... ... : نام مدرسه......... ............................ نام مرکز خدمات جامع سلامت: ...........  .... ..................... .......  نام شهرستان:

 .................... نام بازدید کننده: ........... ... تعداد دانش آموزان: .................... ... .... .. ..... دخترانه/ پسرانه: ................ مقطع تحصیلی: ............... 

 چک لیست آموزش تغذیه سالم-1
 بازدید اول 

.../....../......... 
 خیر   بلی/

 بازدید دوم 

......./......./..... 
 خیر   بلی/

 )مشاهده مستندات( های هدف برگزار شده است؟  کلاس آموزشی جهت کدامیک از گروه 

  سفیران سلامت دانش آموزی            اولیا دانش آموزان               مدیر، معلمان و مربی بهداشت           دانش آموزان      
  

   آیا پوسترهای مربوط به تغذیه سالم در مدرسه نصب شده است؟ 

   چک لیست ارجاعات و پیگیری-2

شناسایی و به کارشناس تغذیه مرکز    ، کوتاه قدی، اضافه وزن و چاقی(مبتلاء به لاغری)  دارای اندیکاسیون ارجاع  دانش آموزان  آیا

 )مشاهده مستندات(  سلامت ارجاع می شوند؟خدمات جامع  
  

)پرسش و پاسخ/ اطلاع از   پیگیری موارد ارجاع شده به کارشناس تغذیه توسط مدرسه و مربی بهداشت انجام می شود؟ آیا

 ( تعداد دانش آموزانی که به کارشناس تغذیه مراجعه کرده اند
  

   سوالات چک لیست پایگاه تغذیه سالم   -3

   فهرست مواد غذایی قابل عرضه غیر مجاز پایگاه تغذیه سالم در معرض دید نصب شده است؟   آیا

   عمل آن می باشند؟المحصولات غذایی موجود در پایگاه تغذیه سالم بر اساس دستور   آیا

   مواد غذایی غیر مجاز در پایگاه تغذیه سالم مدرسه عرضه می شود؟  آیا

 مواد غذایی غیر مجاز عرضه شده در پایگاه تغذیه سالم را نام ببرید: 

 ( ذرت و زمینی سیب)  هاتوز، انواع چیپس ی پلت، چ یشده مضر مانند انواع پفک ها، انواع چ می حج غلات هایوردهآفر.1

  یاوه یم یخیو محصولات  خمکیانواع .2

 زا یانرژ یدنیبدون قند، ماءالشعیر و دلستر، نوش با/ گازدار یهاانواع نوشابه .3

 دوغ گازدار  .4

 وجود   وکالباس  سوسیس  هادرآن  که   هاییو کلیه فرآورده  تزایانواع پ  ، یبدون بسته بند  کالباس، ناگت با/  س، ی شده مانند سوس  یفرآور  یانواع گوشت ها .5

 .دارد

 انواع همبرگرها .6

 انواع لواشک با/ بدون بسته بندی .7

 چسبند ی که به سطح دندان م ییها¬، کاکائو، آدامس و شکلاتنبات انواع آب  .8

   یصنعت  یو شربت ها ها¬وهیانواع آب م.9

)با مجوز بهداشتی از وزارت بهداشت و    ه یو انواع سالاد اولو  یاهی کالباس گ  س، یبرگر، سوس  ایشده مانند فلافل، سمبوسه، سو  یانواع محصولات فرآور.10

 یا فاقد مجوز بهداشتی( 

 )با مجوز بهداشتی از وزارت بهداشت و یا فاقد مجوز بهداشتی(  یانواع اشترودل گوشت .11

 واع پیراشکی، دونات  ان.12

 ...(  و دار روکش  یو  بستن یخیی ها )بستن یانواع بستن.13

 ژله، مارشمالو ل، یپاست.14

 انواع سس ها .15

  ینی کافئ  یها یدنی انواع دمنوش، نسکافه و نوش.16

 قند(  زانینشانگر قرمز در قسمت م یقند بالا )دارا یشده حاو یبسته بند یانواع دسرها.17

 و کتلت )سیب زمینی، سبزی، کدو، لوبیا سبز(  ع کوکوهاانوا.18

 ل انواع نود.19
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   د(دصورت اجرا تکمیل گر)در   چک لیست برنامه غذایی-4

   ارائه می شود؟ )صبحانه، میان وعده و ناهار( برنامه غذایی در مدرسه    آیا

مرکز خدمات جامع سلامت    یید کارشناس تغذیهأ به ت(  )صبحانه، میان وعده و ناهاربرنامه غذایی ارائه شده در مدرسه    آیا

 رسیده است؟ 
  

   مدرسه )ویژه مدارس ابتدایی( سوالات چک لیست برنامه شیر  -5

   در این مدرسه اجرا می شود؟   رایگانشیر  توزیع  برنامه    آیا

سی سی همراه با   200)بسته های    حجم شیر توزیعی و درصد چربی آن بر اساس آخرین دستورالعمل ابلاغی می باشد؟  آیا

 روز در هفته  2( و  2.5نی و با چربی %
  

نفر از دانش آموزان شیر  8)از ده دانش آموز سوال پرسیده شود در صورتی که موزان شیر را در مدرسه  مصرف می کنند؟  آدانش    آیا

 را مصرف می کنند بلی ثبت شود. ( 
  

   )ویژه مدارس متوسطه(  سوالات چک لیست برنامه مکمل یاری  -6

  دریافت و توزیع آن در دبیرستان های دوره اول و دوره دوم دخترانه هفته(    16هفته ، به مدت    )یک عدد قرص درآیا مکمل آهن  

 انجام می شود؟  مطابق با دستورالعمل
  

  8)از ده دانش آموز سوال پرسیده شود در صورتی که  ؟  دانش آموزان مکمل آهن توزیع شده را در مدرسه مصرف می کنند  آیا

 بلی ثبت شود. (  ،را مصرف می کنند مکملنفر از دانش آموزان 
  

دریافت و توزیع آن ها در دبیرستان های پسرانه و  ماه(    6در ماه ، به مدت    D)یک عدد پرل ویتامین    Dآیا مکمل ویتامین  

 انجام می شود؟   مطابق با دستورالعمل  دخترانه دوره اول و دوره دوم
  

)از ده دانش آموز سوال پرسیده شود در صورتی ؟  توزیع شده را در مدرسه مصرف می کنند  Dدانش آموزان مکمل ویتامین    آیا

 بلی ثبت شود. (  ،را مصرف می کنند مکملنفر از دانش آموزان  8که 
  

   )پرسش و پاسخ(  در مدرسه اطلاع دارد؟( D)آهن و ویتامینآیا مدیر مدرسه از نحوه اجرای صحیح برنامه مکمل یاری  

   آیا پیگیری تحویل مکمل ها به دانش آموزان غایب پس از مراجعه دانش آموز به مدرسه انجام می شود؟

   )مشاهده فرم( ؟  است  برنامه مکمل یاری مدرسه تکمیل شدهتوسط مسئول   (5یا  3)فرم شماره   آیا فرم موجودی و مصرفی

   د(د)در صورت اجرا تکمیل گرسوالات چک لیست برنامه حمایت تغذیه ای از دانش آموزان در مدرسه -7

برنامه حمایت تغذیه ای برای دانش آموزان خانوارهای نیازمند با مشارکت خیرین و سایر نهادهای حمایتی از طریق    آیا

 شبکه بهداشت انجام می شود؟ 
  

   مهر و امضای مدیر مدرسه: 

 

 

 

 


