BÁO CÁO KHẢO SÁT Y TẾ TRƯỜNG HỌC ĐẦU NĂM HỌC 2016-2017
   TRƯỜNG MN,MG…………………………………………… Số điện thoại:…………
 1.   Họ và tên cán bộ phụ trách y tế:…………………………………Sinh năm…………..
       Số điện thoại di động ………………….. Chuyên trách hay kiêm nhiệm…………….
 2.   Bằng cấp CM( ghi rỏ bác sĩ, y sĩ, y tá,  điều dưỡng sơ cấp/trung cấp)…………………..
 3.   Năm vào công tác tại trường…………Hợp đồng chính thức/ biên chế chưa:…………
 4.   Tổng số CBGVCNV trường:…………Nam……..Nữ……… Số bảo mẫu……………

 5.   Tổng số học sinh:………Nam……...Nữ………..Số HS bán trú………..
 6.   Số học sinh Khối nhà trẻ:……… Khối  mầm :……..; Khối  chồi:……… Khối lá……

       Số lớp học: Nhà trẻ:……..khối mầm:……..khối chồi:……..khối lá:…….
 7.   Số học sinh trung bình 1 lớp:……….. Số lớp học có sĩ số HS quá chuẩn qui định…..
 8.   Tổng số phòng:…………Số phòng có HS đang học:………..Tổng số lớp học……….

 9.   Số phòng học chưa đạt chuẩn ánh sáng( có dưới 10 bóng đèn 1m2)………………….
10.  Phòng y tế đạt yêu cầu diện tích:……… …Góc phòng y tế hoặc phòng ghép:……….

11.  Phòng vệ sinh học sinh ở mỗi lớp học đạt từ 0,4m2-0,6m2/trẻ  nhưng không nhỏ hơn  
       12m2/ phòng. Số phòng vệ sinh đạt: …………Số phòng không đạt:……….. .  
       - Tổng số bệ cầu toàn trường: Dành cho GV:……….. Dành cho học sinh…………..    
       - Tổng số mét máng tiểu cho HS nam toàn trường:………hoặc số bồn tiểu…………. 

12.  Số vòi nước rửa tay cho học sinh:………………. Số học sinh / 1 vòi nước:………….

13. Công tác VSATTP: Trường có bếp ăn bán trú:……. Có giấy chứng nhận đủ điềukiện VSATTP được cấp năm………Số nhân viên bếp ăn:……..Tổng số HS ăn trưa:………
14.  Số nhân viên:(bảo mẫu, bếp ăn)chưa tập huấn an toàn vệ sinh thực phẩm hoặc tập huấn đã quá thời hạn 3 năm:………

       Số giáo viên chưa  tập huấn an toàn vệ sinh thực phẩm:…………  

15. Nước uống học sinh tại trường hiện nay : Đun sôi:…….Xử lý qua máy lọc nước………            
      Nếu thực hiện, nước uống đóng bình tên nhãn hiệu, địachỉ:…………………………….. …………................……………………………………………………………………….
16. Nha học đường: Trường MN,MG  có tài liệu, mẫu hàm, bàn chải làm tư liệu giáo dục vệ sinh răng miệng cho HS chưa?................Trường có tổ chức hướng dẫn cho HS bán trú chải răng sau khi ăn ?........... Người thực hiện(CBYT,GV,bảo mẫu)……………
17. Về dinh dưỡng: Trường có bếp ăn bán trú có kế hoạch phân phối thức ăn riêng cho HS thừa cân và suy dinh dưỡng:……; Trường thực hiện có kế hoạch tăng cường vận động cho HS thừa cân, béo phì ( 60 phút/ ngày)?...............
18. Diện tích (dt) chung toàn trường:……………; dt xây dựng:…………...,tỷ lệ: …… %; dt sân chơi:………….,tỷ lệ:……….%; dt cây xanh:…………., tỷ lệ:……… %    
         HIỆU TRƯỞNG                                        Ngày         tháng        năm 2016
                                                                                        NGƯỜI BÁO CÁO
Ghi chú: Đề nghị nhà trường ghi đủ các nội dung theo yêu cầu  trên, mục nào trường không có thì ghi không, lưu tại trường 1 bản và nộp về Phòng Giáo dục Đào tạo Q12 1 bản(đ/c Nguyễn) hạn chót ngày 09/ 9 / 2016
