لیست فعالیت مداخلات مصوب شده درشهرستان ........       بیمارستان ...........
 عنوان مداخله تصویب و ابلاغ شده : ...................................                                                         تاریخ تصویب :.................                 مسوول اجرا :...........................                              
( این لیست پس از تصویب مداخله و ابلاغ مداخله به فرد مسئول توسط مسئول اجرای مداخله در 2 نسخه تکمیل شده و یک نسخه به  دبیر کمیته جهت ورود در نرم افزار و ارزیابی در حین و پس از اتمام مداخله تحویل می گردد . دبیر کمیته یا ناظر تعیین شده ستون سطح پیشرفت و مشکلات را تکمیل می نماید)
	فرد مسئول اجرای مداخله تکمیل می شود.
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 واحد فعالیت :  براساس نرم افزار (سمینار-کارگاه- هماهنگی و....)
 امضا ، نام و نام خانوادگی مسئول مداخله:                  تاریخ تنظیم و اعلام به دبیر کمیته :                           نام ونام خانوادگی وامضاء دبیر کمیته  :                                                                   
