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	تیم مداخلات با حضور تمامی اعضای ذکر شده در دستورالعمل تشکیل شده و فرم شماره 1 تکمیل شده است.
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	مشاهده ابلاغ طبق دستورالعمل 
	آیا جهت تیم سلامت طبق دستورالعمل ابلاغ زده شده
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	دستورالعمل در ایتا یا واتساپ وکامپیوتر ... موجود باشد
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	فرم شماره4 ب (حتما اعضا طبق دستورالعمل شامل شورا ،دهیار،روحانی و یکی از اعضای مدرسه )امضا در پایین فرم
	آیا جلسه نیاز سنجی جهت مسئولین و معتمدین تشکیل شده
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	مشاهده ابلاغ
	آیا سفیر و رابط جهت سرخوشه ها مشخص و ابلاغ موجود می باشد
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	گروه هدف باید از 4 گروه سنی طبق دستورالعمل باشد(حتما لیست چک شود)
	آیا خوشه ها گروه هدف برنامه طبق چهار گروه سنی توسط بهورز مشخص و لیست شده است
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	زیر هزار10 فرم و هزار به بالا 15 فرم و پایگاه30 یا 40
	آیا فرم های پرسشگری به درستی و به تعداد بین سرخوشه ها توزیع شده است.
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	فرم شماره 4 ج (طبق فرم های پرسشگری و فراوانی طبق تعداد گفته افراد در فرم های پرسشگری باشد)
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