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ارتقاء سطح 

سلامت 

 کارکنان  

آفزایش آگاهی کارکنان درزمینه   -

 درصد.......تغذیه سالم  به میزان 

 1402وضعیت موجود تاپایان سال 

لغایت 1041بهمن    تنظیم برنامه زمانبندی جلسات آموزشی جهت کارکنان -
 1041پایان سال 

    

برگزاری جلسات آموزشی برای کارکنان در خصوص تغذیه 

 سالم

 // 

هماهنگی با مرکز بهداشت شهرستان جهت تشکیل کلاس 

 های آموزشی جهت کارکنان

 

 // 

نصب وتوزیع رسانه های آموزشی جهت اطلاع رسانی به 

 کارکنان

 // 

دسترسی کارکنان به تغذیه سالم  -

 درصد  .......درمحیط کاربه میزان 

 1402وضعیت موجود تاپایان سال 

 

     //  اصلاح برنامه تغذیه ومیان وعده پرسنل

 //  حذف قند وشکر در میان وعده وجایگرین با خرما وتوت 

دسترسی کارکنان به انجام فعالیت بدنی 

وضعیت موجود % ......مناسب  به میزان 

 0412تاپایان سال

 برگزاری جلسات آموزشی برای کارکنان در خصوص تحرک فیزیکی

 

 // 

ازقبیل استفاده تامین فضای  فیزیکی وامکانات جهت کارکنان 

 ازباشگاه های ورزشی، استخر
 // 

 
 

 :          اداره/نام ونام خانوادگی وامضاء مدیرسازمان                                                                                                               :                                      نام ونام خانوادگی رابط سلامت اداره
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