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 تماس با فرد خدمت گيرنده براي شركت در پيمايش
)بار در يك روز ٢(تا سه مرتبه و حداكثر   

آيا برقراري تماس 
 موفقيت آميز بود؟

 –تماس مجدد 
 تماس دوم

 –تماس مجدد 
 تماس سوم

يا فرد مي پذيرد؟آ  
ثبت دليل عدم پذيرش و 

 ختم فرآيند

ثبت عدم موفقيت تماس و 
 ختم فرآيند

اعلام زمان، آدرس و مدارك مورد نياز براي مراجعه 
 به مركز نمونه گيري خون به خدمت گيرنده
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 انتخاب كنيد. " را ١٩-دᗬکوو   اپᘮدمیولوژᗬکᣃو  شᛓماᘮپ"  در صفحه ميزكار، آيكون براي انجام اين پيمايش

  
 شود.، نمايش داده مي جهت شركت در پيمايش افرادفهرست  ،"جستجو"در اين صفحه، با كليك بر روي گزينه 

 
باشد كه در ادامه توضيح گزينه مي ٣شود كه داراي نمايش داده ميفرم ثبت تماس  "تماس"با انتخاب گزينه 
  داده خواهد شد.

باشد.تبه در روز امكان پذير ميتماس با فرد شركت كننده تا سه مرتبه و حداكثر دو مرنكته:   
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نيد.اين گزينه را انتخاب ك ،در صورت عدم موفقيت در برقراري تماس با فرد شركت كنندهتماس ناموفق:   

 
  

  را انتخاب كنيد. "تماس  "گزينه  ،كه تماس اول ناموفق بود براي ثبت تماس مجدد مطابق تصوير ذيلدر صورتي 
 

 
 

.رسدپايان مي به در اينجا براي شركت كننده اگر سه تماس گرفته شده با شركت كننده ناموفق بود، فرآيند پيمايش  
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ايشان براي حضور در مركز نمونه گيري خون به نكات  پس از برقراري تماس با شركت كنندگان و هنگام دعوت
  :زير توجه فرماييد

 خود را به طور كامل معرفي كنيد.  
  اين طرح، با هدف شناسايي افراديكه در طول "خلاصه اي از طرح و اهداف آن را براي ايشان ذكر كنيد؛

حالتهاي خفيف و شديد شكل بدون علامت تا ( همه گيري بيماري كرونا به اشكال مختلف اين بيماري
افراد انتخاب شده، هر ماه از كل كشور به . مبتلا شده اند و از طريق آزمايش خون انجام مي شود) آن

نتيجه اين آزمايش به اطلاع . صورت تصادفي انتخاب مي شوند و از آنها آزمايش خون انجام مي شود
مركز بهداشتي درماني راهنمايي  شما هم رسانيده مي شود و در صورت مثبت بودن نتيجه آن، پزشك

  . )لازم را براي مراقبت از شما خواهند نمود
 بررسي داشتن معيارهاي ورود به طرح در فرد، شامل؛  

     سال و بيشتر ٦سن  
    توانايي جسمي كافي براي حضور در مركز نمونه گيري جهت دادن نمونه گيري خون  
    نداشتن محدوديتي براي خونگيري وريدي  

  البته اگر فرد مايل . رايگان بودن انجام آزمايش خون و مطلع نمودن افراد از نتيجه آن از طريق شماذكر
به گرفتن پرينت نتيجه آزمايش خود است بايد به آزمايشگاه محل انجام آزمايش مراجعه حضوري داشته 

  .باشد
 شتن كارت ملي، پس از جلب رضايت فرد براي مشاركت در طرح، به ايشان بگوييد با در دست دا

روز كاري آينده به مركز منتخب نمونه گيري خون مراجعه نمايد و آدرس مركز نمونه  ٣حداكثر تا 
  .گيري خون را در اختيار ايشان قرار دهيد

  به ايشان بگوييد براي نمونه گيري خون نياز به ناشتا بودن يا آمادگي خاصي نيست و مسائل بهداشتي
  .ت رعايت مي شوددر هنگام نمونه گيري به دق

 يا ايزوله در  اگر فرد جزء افرادي است كه در زمان تماس تلفني، بدليل ابتلاي قطعي به كرونا بستري
منزل مي باشد، در صورت امكان، با مسئولين شبكه بهداشت شهرستان هماهنگي شود تا نمونه گيري 

در غير اينصورت، دليل . ام شودخون از ايشان با رعايت كامل اصول بهداشتي در محل اسكان ايشان انج
  عدم ورود ايشان به طرح، در فرم مربوطه در سامانه سيب ثبت شود
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اين  نداشت را ايشيمپاين  شركت در ده تمايل بهندر صورتي كه فرد شركت كن:  مايل به شركت در تحقيقتعدم 
عدم تمايل به شركت در "ثبت كنيد. با انتخاب گزينه علت عدم تمايل شركت كننده را گزينه را انتخاب و 

  رسد.به پايان مي كت كنندهبراي شر ايشيمفرآيند پ "تحقيق
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 در صورتي كه شركت كننده تمايل خود را جهت شركت در پايش اعلام نمود اين گزينه راتمايل به شركت در تحقيق:  
تا آدرس و شماره تماس مركز نمونه  كنيد، نام مركز مورد نظر را انتخاب  مركز نمونه گيريانتخاب و از فيلد انتخاب 
نمونه  ، جهت حداكثر تا سه روز كاري آينده به مركز مراجعه كند نماييداعلام  شركت كنندهبه  گيري نمايش داده شود و
  گيري خون مراجعه كند.
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دد، مطابق توسط نقش كاردان/ كارشناس آزمايشگاه ثبت گرتوجه داشته باشيد در صورتي كه نتيجه ازمايش 
شود.به فرد شركت كننده نمايش داده مي عتصوير ذيل جواب آزمايش جهت اطلا  

 


