السجل الصحي المدرسي
العام الدراسي   
توجيهات خاصة حول استخدام السجل الصحي

1- يهدف هذا السجل إلى مساعدة إدارة المدرسة على إدارة وتنظيم الخدمات ذات الصلة بالرعاية الصحية للتلاميذ بشكل دقيق ومنظم، ويشكل بالنهاية مصدراً موثوقاً لتحديد الحاجات الصحية للتلاميذ من أجل التخطيط لتلبيتها بصورة فعالة. 

2- يتضمن هذا السجل وصفاً شاملاً للأحوال الصحية المدرسية بشكل عام، ورصداً لأحوال التلاميذ وللخدمات الصحية المقدمة لهم بشكل خاص.
ج- تقع مسؤولية تنظيم هذا السجل على إدارة المدرسة التي يمكنها تفويض هذه المسؤولية إلى اللجنة الصحية ممثلة بالمرشد/ة الصحي/ة في المدرسة في حال وجوده/ها.
د- يجري تسجيل الوقائع الصحية بانتظام وبشكل مستمر.
هـ- يشكل هذا السجل وثيقة من وثائق المدرسة التي يجب تنظيمها وحفظها جيداً.
و- يمكن إضافة ما يلزم من الأوراق والنماذج كمرفقات لهذا السجل عند الحاجة مع الإشارة إلى ذلك في المكان المناسب منه.
	القطر المضيف: ...................................................
	المنطقة التعليمية: ...................................................

	اسم المدرسة: .........................................
	رقم المدرسة: ...................
	طبيعة البناء المدرسي:
	□   مستأجر

	
	
	
	□  ملك للوكالة

	عدد الصفوف (الشعب) خلال العام الدراسي الحالي:
	

	· ابتدائي: (     ) شعبة
	· إعدادي: (    ) شعبة
	· ثانوي (لبنان فقط): (    ) شعبة
	· المجموع الكلي: (    ) شعبة

	عدد الطلبة خلال العام الدراسي الحالي:

	· ابتدائي: (     ) طالباً/ طالبة
	· إعدادي: (     ) طالباً/ طالبة
	· ثانوي: (      ) طالباً/ طالبة
	· المجموع الكلي: (         )

	اسم مدير/مديرة المدرسة:

...............................................
	اسم المدير/المديرة المساعد/ة:

...............................................
	اسم المرشد/ة الصحي/ة:

...............................................


البيانات الأساسية
أعضاء اللجنة الصحية للعام الدراسي   
الأعضاء من الهيئة التدريسية

	الرقم
	الاسم
	التخصص
	المادة والصفوف  التي يدرسها/ تدرسها
	العمل المسند إليه/ها

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


الأعضاء من الطلبة
	الرقم
	الاسم
	الصف 
	العمل المسند إليه/ها
	الرقم
	الاسم
	الصف 
	العمل المسند إليه/ها

	1.
	
	
	
	11.
	
	
	

	2.
	
	
	
	12.
	
	
	

	3.
	
	
	
	13.
	
	
	

	4.
	
	
	
	14.
	
	
	

	5.
	
	
	
	15.
	
	
	

	6.
	
	
	
	16.
	
	
	

	7.
	
	
	
	17.
	
	
	

	8.
	
	
	
	18.
	
	
	

	9.
	
	
	
	19.
	
	
	

	10.
	
	
	
	20.
	
	
	


هواتف ضرورية لها علاقة بالصحة المدرسية
	اسم الجهة
	اسم الشخص المعني ووظيفته
	رقم الهاتف
	اسم الجهة
	اسم الشخص المعني ووظيفته
	رقم الهاتف

	
	
	أرضي
	خلوي
	
	
	أرضي
	خلوي

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


الحد الأدنى من المواد والأدوات اللازم توافرها في خزانة الإسعافات الأولية
	الرقم
	المـــــــادة
	الوحدة
	الكمية

	1.
	مادة مطهرة (سافلون أو ديتول)
	ليتر
	1

	2.
	ضماد لاصق (بلاستر)/ أحجام مختلفة
	كرار
	1 من كل حجم

	3.
	قطــن
	باكيت
	نصف

	4.
	ضمــاد للعــين
	باكيت
	1

	5.
	رباط ضاغط (كريب باندج) قياس  سم10x4.5 سم
	قطعة
	2

	6.
	شــاش تضميد 2 سم x 4 يارد
	قطعة
	4

	7.
	شــاش تضميد 4 سم x 4 يارد
	قطعة
	2

	8.
	ربــط مثلــث
	قطعة
	5

	9.
	ضمادات معقمة/ مختلف الأحجام 
	قطعة
	10

	10.
	دبابيس مشبك (دبوس أمان)
	قطعة
	6

	11.
	ملقــط
	زوج
	1

	12.
	مقــص
	زوج
	1

	13.
	كحول لتعقيم اليدين للمسعف الأولي
	ليتر
	1

	14.
	شاش فازيلين (فقط لحالات البتر)
	قطعة
	1

	15.
	جبائـر/ أحجام مختلفة
	قطعة
	5

	16.
	قفازات للاستعمال لمرة واحدة
	قطعة (زوج)
	10


1. البيئة المدرسية
يرجى استخدام الأرقام الآتية للتعبير عن الوضع العام لكل عنصر من عناصر البيئة المبينة في الجدول التالي:
(1) غير مقبول، (2) مقبول، (3) جيـد، (4) جيد جيداً، (5) ممتـاز

	عناصر البيئة المدرسية الرئيسة
	الملاحظات الشهرية لوضع كل من عناصر البيئة المدرسية الرئيسة

	
	أيلول
	تشرين1
	تشرين2
	كانون1
	كانون2
	شباط 
	آذار
	نيسان 
	أيار
	حزيران

	· بيئة الغرف الصفية
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. التهوية
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. الإضاءة
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· النظافة العامة لمرافق المدرسة
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. الصفوف
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. الممرات
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. الساحات والملاعب
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. تتوفر مواد وأدوات التنظيف باستمرار
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· مياه الشرب
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. تتوفر مياه صالحة للشرب باستمرار
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. تتوفر كميات كافية من مياه الشرب
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. تتم مراقبة نظافة خزانات المياه دورياً
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. يتناسب عدد حنفيات الماء مع عدد الطلبة
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. جميع حنفيات الماء صالحة للاستعمال
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. مشارب الماء نظيفة باستمرار
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. تم فحص مياه الشرب (يحدد بتاريخ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. تم تنظيف خزانات المياه والبئر (يحدد التاريخ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· دورات المياه والمباول:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. مستوى النظافة العامة السائد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. صلاحيتها للاستخدام
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. عددها كاف مقارنة بعدد الطلبة
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. يتوفر الماء بداخلها باستمرار
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. توجد فيها حنفيات صالحة للاستخدام باستمرار
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. توجد أباريق و/أو خراطيم ماء فيها
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. تتوفر سلة نفايات داخل كل وحدة
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· شبكة الصرف الصحي والنفايات الصلبة
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. توجد شبكة صرف صحي فاعلة بدون تسريب
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. يتم تصريف المياه السطحية ومياه الأمطار عبر شبكة الصرف الصحي
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. توجد حاويات مناسبة لتجميع النفايات
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. لا يلاحظ وجود الروائح الكريهة في المدرسة ومرافقها عادة
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. يتم التخلص من النفايات باستمرار وبطريقة صحية
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. لا يتم حرق النفايات في الحاويات خارج أسوار المدرسة
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· السلامة العامة:
(يرجى الإطلاع على قائمة الرصد الخاصة بالصحة والأمن والسلامة المدرسية المرسلة إلى المدارس في بداية العام الدراسي)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. أسوار المدرسة آمنة
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. منافذ دخول وخروج الطلبة واسعة ومناسبة لأعدادهم
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. قنوات تصريف المياه السطحية مغطاة بشكل آمن باستمرار
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. توجد احتياطات لحماية الطلبة بسبب اختلاف مستويات (مناسيب) الساحات
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. الأدراج والسلالم آمنة
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. يوجد شبك حماية على جميع الشبابيك
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. التمديدات الكهربائية آمنة
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. زجاج جميع النوافذ سليم من الكسر
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. يوجد صندوق إسعافات أولية على الأقل يحتوي على المواد اللازمة حسب التعليمات
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. توجد طفايات حريق كافية وصالحة للاستعمال تصان دورياً حسب مواعيد الصيانة
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· عناصر أخرى غير التي وردت سابقاً
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


الملاحظات والتوصيات المتعلقة بالصحة المدرسية

	ملاحظات وتوصيات لجنة الصحة المدرسية والزائرين المعنيين بالصحة المدرسية في ضوء رعاية ومراقبة الجوانب الصحية في المدرسة

	التاريخ
	الاسم
	الوظيفة
	الملاحظات
	التوقيع
	إجراءات التحسين
	توقيع المدير/ة

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


02 رصد الحالات المرضيـة
(الحالات المبلغ عنها أو المسجلة في بطاقة الطالب الصحية أو المكتشفة عن المسح الصحي السنـوي )
تسجل في الصفحات التي تلي هذه الصفحة جميع الحالات المرضية وحالات الإعاقة البسيطة والأمراض السارية والحوادث والحالات الطارئة وذلك حسب التفصيلات التالية:
1. الحالات المرضية:
التهاب اللوزتين المتكرر، التهاب الجيوب الأنفية، أمراض القلب، أمراض الجهاز التنفسي (الأزمـة)، السكري، الروماتزم، السرطان (ويحدد نوعه)، فقـر الدم التغذوي (الأنيميا)،  اضطرابات الجهاز البولي (أمراض الكلى، التبول اللاإرادي والتهابات المثانة)، الصداع النصفي (الشقيقة)، الخصية الهاجرة، أمراض الغدد الصماء (كالغدة الدرقية).

2. حالات الإعاقة الخفيفة:
اضطرابات النطـق، الصـرع، الإعاقـات الحركيه (شلل أو بتر جزئي أو كلي في أحد الأطراف)0

3. الأمـراض الساريـة:

جدري الماء، أبو إدغيـم (أبو كعب)، الجرب، اليرقـان (التهاب الكبد الوبائي) الديدان المعوية، التهـاب الملتحمة، الأمراض الجلدية، التيفوئيد، الحمى المالطية، التدرن الرئوي (السل)0

4. الحالات الطارئة (الحوادث) 


كسور، نزيف، جـروح، حروق، إغمـاء، ...
ملاحظات: 1. الحالات الآتية تحتاج لمتابعة خاصة ويخصص لها سجل منفصل وخاص يحفظ لدى مدير/ة المدرسة ضمن بند “رعاية شؤون الطلبة” وهي:

أمراض القلب، أمراض الجهاز التنفسي (الأزمة)، السكري، الروماتيزم، اضطرابات الجهاز البولي، وحالات الإعاقة الشديدة.
    2. يخصص ملحق خاص للحالات الآتية ولا تسجل في هذا السجل: تسوس الأسنان، اضطرابات البصر، اضطرابات السمع، والتقمل.

2. رصد الحالات المرضية (بالتفصيل حسب عدد الحالات المرصودة)
أ. الحالات المرضية البارزة في المدرسة (ترصد مرة على الأقل في الفصل الدراسي الواحد)
	الرقم
	الحالـة المرضيـة
	عدد الطلبة/ حسب أشهر الرصد

	
	
	أيلول
	تشرين2
	شباط
	نيسان
	ملاحظات حول أي تغير يلاحظ في الأعداد

	01
	اضطرابات البصر
	
	
	
	
	

	02
	اضطرابات السمع
	
	
	
	
	

	03
	نوبات فقدان الوعي/ الصرع 
	
	
	
	
	

	04
	إعاقات حركية 
	
	
	
	
	

	05
	اضطرابات النطق 
	
	
	
	
	

	06
	التهاب اللوزتين المتكرر
	
	
	
	
	

	7.
	التهاب الجيوب الأنفية
	
	
	
	
	

	08
	أمراض القلـب
	
	
	
	
	

	09
	أمراض الجهاز التنفسي/الأزمة
	
	
	
	
	

	010
	السكـري 
	
	
	
	
	

	011
	الروماتيزم 
	
	
	
	
	

	012
	السرطـان
	
	
	
	
	

	013
	فقـر الدم التغذوي (الأنيميا)
	
	
	
	
	

	014
	اضطرابات الجهاز البولي
	
	
	
	
	

	015
	الصداع النصفي/الشقيقة
	
	
	
	
	

	016
	الخصية الهاجرة 
	
	
	
	
	

	17.
	تسوس الأسنان
	
	
	
	
	

	018
	أبو كعب (أبو ادغيم)
	
	
	
	
	

	019
	جدري الماء
	
	
	
	
	

	020
	التهاب الكبد الوبائي( أ)/اليرقان
	
	
	
	
	

	021
	الديـدان المعويـة
	
	
	
	
	

	022
	قمـل الرأس
	
	
	
	
	

	023
	الجــرب
	
	
	
	
	

	024
	التهاب الملتحمة 
	
	
	
	
	

	25.
	تضخم الغدة الدرقية
	
	
	
	
	

	26.
	فقر الدم المنجلي
	
	
	
	
	

	27.
	الثلاسيميا
	
	
	
	
	

	28.
	التهابات الأذنين المزمنة
	
	
	
	
	

	29.
	الفتق (الفتاق)
	
	
	
	
	

	30.
	التهاب السحايا
	
	
	
	
	

	حالات مرضية أخرى لم ترد سابقاً
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


أ. الحالات المرضية بالتفصيل وحسب الصفوف
الصف الأول الابتدائي
	الرقم
	اسم الطالب/ة
	الشعبة
	الحالـة المرضية
	الإجراءات
	المتابعة

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	


الصف الثاني الابتدائي
	الرقم
	اسم الطالب/ة
	الشعبة
	الحالـة المرضية
	الإجراءات
	المتابعة

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	


الصف الثالث الابتدائي
	الرقم
	اسم الطالب/ة
	الشعبة
	الحالـة المرضية
	الإجراءات
	المتابعة

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	


الصف الرابع الابتدائي
	الرقم
	اسم الطالب/ة
	الشعبة
	الحالـة المرضية
	الإجراءات
	المتابعة

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	


الصف الخامس الابتدائي
	الرقم
	اسم الطالب/ة
	الشعبة
	الحالـة المرضية
	الإجراءات
	المتابعة

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	


الصف السادس الابتدائي
	الرقم
	اسم الطالب/ة
	الشعبة
	الحالـة المرضية
	الإجراءات
	المتابعة

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	


الصف السابع الابتدائي
	الرقم
	اسم الطالب/ة
	الشعبة
	الحالـة المرضية
	الإجراءات
	المتابعة

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
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