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مقدمه :
       از آنجا كه كودكان عامل حفظ بقاي جامعه هستند و ميزان رشد و بقاي هر جامعه بستگي به رسيدگي و تربيت صحيح به كودكان است ، لذا حفظ حقوق و توسعه فردي و اجتماعي و فراهم آوردن زمينه رشد همه جانبه اين گروه از جامعه از اهميت زيادي برخوردار است و در اين صورت است كه كودكان مي توانند مراحل كودكي خود را به سلامت طي نموده و در زمينه هاي مختلف اجتماعي ، تحصيلي ، و حرفه اي براي زندگي آينده آمادگي كامل را كسب نمايند .
      اما در اين بين بدليل بروز پاره اي از مسايل و نابسامانيهاي اجتماعي و پديده هاي همچون فقر، حاشيه نشيني ، نابرابريهاي اجتماعي، جنگ ، مهاجرت و ... برخي از كودكان در جوامع از امكان ادامه روند رشد طبيعي و زندگي مثل ساير كودكان در محيط خانواده سالم باز مي مانند و بناچار در شهرهاي بزرگ و مكانهاي پرتردد به كار و يا زندگي در خيابان رو مي آورند كه اين نوع زندگي آنان را در معرض مخاطرات بسيار چون سوء تغذيه ، محروميت از تحصيل ، محروميت از بهداشت و سلامت ، استثمار ، سوء استفاده و مرگ قرار داده و از طرفي جامعه را نيز دچار مخاطرات و آسيبهاي اجتماعي مي كند. 

      دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي، سازمان بهزيستي كشور به عنوان يك مرجع رسمي در امر ساماندهي كودكان خياباني در سال 1378 اقدام به تدوين و اجراي طرح پذيرش ، تشخيص و جايگزيني كودكان خياباني بطور همزمان در 10 استان نموده و تا سال 1380 اين مراكز را در سطح كشور در تمام مراكز استانها گسترش داده است و تاكنون ( آخر سال 1385)  نيز اين فعاليت با مركز دولتي و غير دولتي وابسته به سازمان بهزيستي در سطح كشور 000/70 نفر كودك خياباني را مورد پذيرش و حمايت قرار داده اند . 
ضرورت اجراي طرح : 

        مسئله کودکان خياباني در جهان و ايران يکي از اسفناک ترين واقعيتهايي است که کمتر مورد توجه و دقت قرار گرفته است و نام زماني که فقر ، نا آگاهي ، و نابرابري وجود داشته باشد ، با مسئله کودکان خياباني و کودکان کار همچنان روبرو خواهيم بود.

با مراجعه به متون علمي و آمارهاي کشوري و جهاني در مي يابيم که مسئله کودکان خياباني با گسترش روز افزون خود توانسته است از طرفي بسياري از کودکان اين جامعه را که سکان دار آينده کشور خواهند بود ، از روند رشد و شکوفايي طبيعي باز دارد و از طرف ديگر در سالهاي آتي ايجاد کننده آسيبهاي اجتماعي و ناامني هاي اجتماعي ديگري باشد.

بنابراين تا زماني که به کودکان خياباني و کودکان کار و کودکان آسيب ديده از آسيبها و عوارض اجتماعي به چشم بار اضافي به دوش جامعه نگاه شود و برنامه جامعي براي حمايت از آنها اجرا نشود و زمينه هاي رشد يکپارچه آنها در حد امکان در کانون خانواده فرآهم نگردد ، نمي توانيم از داشتن کشوري آباد و پيشرفته با استانداردهاي بالا در شاخصهاي انساني سخن برانيم . از اين رو لازمست که جهت کنترل و کاهش پديده کودکان خياباني در سطح کشور اقدام گردد زيرا نجات حتي يک کودک يا نوجواندر زمان حال از مبتلا شدن به آسيب اجتماعي منجر به نجات دهها نفر در آينده از عوارض وجود افراد کجرفتار خواهد بود.

جايگاه موضوع در قوانين:
دولت جمهوري اسلامي از سال 1373 با پذيرش پيمان نامه حقوق كودك به جرگه كشورهاي عضو پيوست. پيمان نامه جهاني حقوق كودك حمايت از كودكان را وظيفه دولتهاي عضو اين پيمان نامه مي داند و رعايت موارد ذيل را تاكيد نموده است :

ماده 19 بند يك : كشورهاي عضو پيمان جهاني حقوق كودك براي حمايت از كودكان در برابر خشونتهاي جسمي و رواني ، هر گونه آزار ، بي توجهي و سهل انگاري بايد اقدامات قانوني ، اجتماعي ،آموزشي لازم را به عمل آورند 
 ماده 39 : بايد به كودكاني كه مورد بي توجهي ، استثمار و سوء استفاده قرار گرفته اند كمك كرد تا با اعتماد به نفس و احترام به جامعه بازگردند .

 ماده 33 : كشورهاي عضو پيمان جهاني حقوق كودك با يد با اقدامات لازم اجرايي ، اجتماعي و آموزشي در مقابله با استفاده از مواد مخدر و اعتياد آور ازكودكان حمايت كنند . 

سازمان بهزيستي كشور به عنوان يك نهاد رسمي در راستاي تحقق وظايف قانوني خود در خصوص حمايت از كودكان بر اساس ماده واحده لايحه راجع به تشكيل سازمان بهزيستي كشور مصوب مورخ 24/3/1359 شوراي انقلاب به الحاق اصلاحيه 24 مرداد ماه 1359 كه حمايت از كودكان و زنان را به عهده سازمان بهزيستي كشور محول نموده و به استناد مصوبه شماره 604/70 مورخ 25/3/1378 شوراي عالي اداري كشور در خصوصي ساماندهي كودكان خياباني (افراد زير 18 سال‌) و آئين نامه ساماندهي كودكان خياباني مصوب هيئت وزيران به شماره 227170/32386  مورخ 3/5/1384 هيئت وزيران در جلسه مورخ 26/4/1384 ضرورت دارد كه كودكان خياباني را جذب و پذيرش نموده و آنان را تا مرحله توانمند سازي خود و خانواده مورد حمايت قرار دهد. همچنين در راستاي تحقق اهداف ماده 97 قانون برنامه چهارم توسعه كشور و آئين نامه چطر ايمني رفاه اجتماعي كه طي تصويب نامه هيات وزيران به شماره 20867/ت 32342 ﻫ فعاليت و توسعه اين مراكز در بهزيستي استانهاي كشور ضروري مي باشد .
 لذا هم از نظر ارتباط با حيطه كاري سازمان بهزيستي كه رسالت خطير گسترش رفاه اجتماعي را عهده دارد ، و هم به دلايل قانوني ضرورت دارد كه كودكان خياباني جذب خدمات قابل ارائه به خود گردند تا بدين طريق ساماندهي شوند .

  اهداف :
هدف اصلي :

هدف اصلي از اجراي اين فعاليت کنترل و کاهش آسيبهاي اجتماعي ناشي از کار و زندگي کودکان در خيابان مي باشد. 

 اهداف فرعي: 
_ حمايت از حقوق كودكان خياباني .
_ كاهش آسيب هاي اجتماعي وارد بر كودكان خياباني .

_ ارتقاء كيفيت زندگي كودكان خياباني و خانواده هاي آنان .

- سالم سازي محيط زندگي در شهرها.

گروه هدف : 

گروه هدف اين طرح کليه کودکان خياباني در کشور مي باشند که واجد شرايط قيد شده در بخش شرايط پذيرش اين دستورالعمل باشند.
 تعاريف و مفاهيم :
 كودك :بر اساس ماده يك پيمان نامه حقوق كودك و سازمان يونيسف «كودك» به افرادي اطلاق مي  شود كه كمتر از 18 سال سن دارند .
كودكان خياباني : به افراد زير 18 سال ( اعم از دختر و پسر) اطلاق مي گردد كه در شهرهاي بزرگ براي ادامه بقاء خود مجبور به كار يا زندگي در خيابان هستند .
مركز كودكان خياباني سطح دو( اقامت كوتاه مدت)  : به محلي اطلاق مي گردد كه طبق وظايف قانوني محوله كودكان خياباني را پذيرش و نگهداري موقت آنان را حد اكثر تا 20 روزه بر عهده خواهد داشت . اين مركز از طريق ارائه خدماتي نظير مدد كاري اجتماعي ، معاينات باليني ، روانپزشكي و روانشناسي و حمايتهاي اجتماعي از کودک يا نوجوان و خانواده ، نسبت به فراهم آوردن هر چه سريع تر زمينه هاي جايگزيني و توانمند سازي آنان اقدام مي نمايند و فرايند توانمند سازي كودك خياباني و خانواده وي را از طريق ارائه خدمات تخصصي و حمايتي به انجام مي رساند و از اين پس در اين دستورالعمل مركز توانمند سازي كودكان خياباني ‹‹ مركز ›› ناميده خواهد شد. 
تبصره1: در صورت وجود كودكان خياباني دختر، مراكز موظفند مكان مناسبي جهت اقامت مجزاي دختران از  پسران فراهم نمايند.

تبصره 2: استانهاي تهران – خراسان – فارس – قم – هرمزگان موظفند جهت نگهداري موقت كودكان خياباني دفتر بخشهاي مجزايي را در مركز طراحي نمايند. 

توانمند سازي : فرايندي است كه طي آن مجموعه اقدامات و خدماتي با هدف تحقق زندگي عادي با حداقل وابستگي به منابع حمايتي و ارتقاء توانائيها و مهارتهاي آموزشي ، اجتماعي و حرفه آموزي به كودك و يا خانواده وي   ارائه مي شود .
  تيم ( تخصصي)  : اين تيم متشكل از روانپزشك (در صورت لزوم) ، روانشناس باليني ، پزشك عمومي (در صورت لزوم)، مسئول مركز ، پرستار ، مددكار اجتماعي ، مربي و  كارشناس حقوقي (در صورت لزوم) است  و مسئوليت آن برعهده مسئول مركز مي باشد و از اين پس در اين دستورالعمل تيم خوانده مي شود. اين تيم مسئوليت  بررسي دقيق اطلاعات جمع آوري شده و تعيين جايگاه كودك را جهت توانمند سازي و ترخيص  بر عهده دارد . پيشنهاد تمديد مدت نگهداري موقت نيز با تائيد اين تيم ميسر خواهد بود .و از اين پس در اين دستورالعمل تيم نامبرده مي شود.( لازم به ذکر است که در جلسات تصميم گيري در خصوص کودک يا نوجوانو تهيه برنامه جهت حمايت از وي حضور کودک يا نوجواننيز الزاميست ) .  
خط تلفن اورژانس اجتماعي 123: يك خط تلفن سه رقمي است كه بطور 24 ساعته به افراديكه در معرض آسيب هاي اجتماعي قرار دارند ( نيازمند حمايت هاي فوري هستند ) ، خدمات تخصصي ارائه مي نمايند . 
مركز اورژانس اجتماعي : مراكزي است كه به افراد در معرض آسيب و آسيب ديده اجتماعي، خدمات تخصصي مددكاري و روانشناسي ، حقوقي و ... ارائه داده و پيگيري هاي لازم انجام شود.

مراکز و پايگاه هاي سطح يک:مراکز و پايگاه هاي ثابت و سياري هستند که وظيفه اصلي انها شناسايي و جذب گروه هاي هدف مراکز امور آسيب ديدگان اجتماعي و معرفي فعاليتها و اهداف مراکز به آنها است.

مركز اقامت ميان مدت ( سطح سه ) : مركزي كه امكان اقامت كودك را بيشتر از 20 روز تا يكسال فراهم ميكند. اين مراکز جهت نگهداري و تربيت کودکاني هستند که با تشخيص تيم تخصصي مرکز نيازمند انتقال و پذيرش در مراکز شبانه روزي مي باشند. 

مركز اقامت بلند مدت ( سطح چهار) : مركز شبانه روزي نگهداري از کودکان بي سرپرست ، بد سرپرست و يا فاقد سرپرست موثر هستند كه امكان اقامت و زندگي كودك را تا پايان 18 سالگي فراهم مي كند. 

دسته بندي كودكان خياباني :

  كودكان خياباني (chihdren "on" the street ) :
 در ميان چند گروه كودكان خياباني ، تعداد اين گروه از همه بيشتر است . اكثر آنان در خيابان كار مي كنند اما هنوز با خانواده خود در تماسند .  ماهيت و ميزان اين تماس متفاوت است و مي تواند از هر روز تا يكي دو بار در سال تغيير كند . اما به هر حال ، اين كودكان كم و بيش احساس مي كنند كه خانواده اي دارند .کودكاني كه در خيابان به سر مي برند عمدتا كارگران خياباني هستند . آنان به دليل شرايط خانوده مجبور به كار شده اند و به در آمد خانواده كمك مي كنند .
مهمترين رويکرد هاي مداخله اي در مورد اين قبيل کودکان عبارتند از :

1- حمايت از خانواده بمنظور تقويت توانايي در انجام کارکردهاي طبيعي نظير رشد و تربيت فرزندان و حمايت از آنان و فراهم آمدن زمينه رشد يکپارچه کودکان.

2- تاکيد بر تحصيل کودکان بعنوان راهکاري مناسب جهت جلوگيري از کار کودکان 
 كودكان خيابان (dhildren "of" the street ) : 
اين گروه كوچكتر اما پيچيده تر است . كودكان اين گروه ، خيابان را خانه خود مي دانند و سر پناه ، خوراك ، و در ميان ديگران بودن ، نوعي احساس داشتن خانواده ، را در خيابان جستجو مي كنند . وابستگي خانوادگي وجود دارد اما جزئي است و ملاقات به ندرت صورت مي گيرد . 
   اين كودكان به اين دليل در خيابان زندگي مي كنند كه خيابان از خانه آنها امن تر است . خانواده آنها به دلايلي مانند اعتياد به مواد مخدر يا الكل يا سوء استفاده جنسي ، كاري براي آنان انجام نمي دهند . اغلب آنان توسط نامادري يا ناپدري به خيابان رانده مي شوند و بخشي از بازار كار كودكان را تشكيل مي دهند .
در خصوص رويکردهاي مداخله اي با اين گروه علاوه بر موارد فوق مي توان به نکات زير اشاره کرد:
· با وجود تمام موانع و مشکلات ، همچنان تاکيد اوليه بر ساماندهي خانواده به گونه اي است که بتواند حتي با حمايتهاي مستمر و يا غير مستمر وظايف طبيعي خود از قبيل رشد و تربيت فرزندان و تامين پايگاه عاطفي مناسب براي اعضاء خود را فراهم آورد.
· در نهايت براي آندسته از کودکانيکه به هيچ طريق امکان ساماندهي آنان از طريق خانواده فراهم نمي باشد ، انجام اقدامات قانوني جهت سپردن اين کودکان به خانه هاي تربيتي و مراکز شبانه روزي به عنوان آخرين راه حل توصيه مي گردد.
 به اين گروهها دسته زير را نيز مي توان اضافه كرد :
      كودكاني كه با خانواده خود در خيابان بوده و يا كار و يا تكدي گري مي كنند .
- در خصوص اين گروه نيز اقدامات و پيگيريها همچون مرحله قبل پيش بيني ميشود . 

نيروي انساني: 
(جهت يک مرکز با ظرفيت 30 نفر) :

نيروي انساني متخصص مورد نياز :

نيروي انساني مراکز توانمند سازي کودکان خياباني بر اساس تشکيلات مصوب فعلي ( مصوب سال 1385 )، در سه سطح طبقه بندي شده است. 

	تيپ استان 
	نام استانها
	پرسنل تخصصي و تعداد 

	بزرگ 
	1-آذربايجان شرقي 2– آذربايجان غربي
 3- اصفهان 4– خراسان رضوي 

5– گيلان  6- کرمان 7– مازندران 

8- فارس 9– خوزستان 
	1- يک نفر مسئول مرکز 2- دو نفر مددکار اجتماعي
3- يک نفر روانشناس 4- يک نفر پرستار 5- چهار نفر

مراقب( مربي) جمعها 9 نفر .( در صورت نياز به پزشک و روانپزشک و مشاور حقوقي ، از کارشناسان مربوطه در 

مرکز مداخله در بحران استفاده شود. )  

	متوسط
	1-اردبيل 2– سيستان 3– کردستان  

4-گلستان 5– کرمانشاه 6– لرستان  

7-همدان 8- هرمزگان 9– مرکزي 
	1- يک نفر مسئول مرکز 2- دو نفر مددکار اجتماعي
3- يک نفر روانشناس 4- سه نفرمراقب( مربي) . 

جمعها 7 نفر ( در صورت نياز به پزشک و روانپزشک و 

مشاور حقوقي و پرستار ، از کارشناسان مربوطه در مرکز 

مداخله در بحران استفاده شود. )  

	کوچک
	1-ايلام 2- بوشهر 3- بوشهر 4-قزوين

5- چهارمحال و بختياري 6- خراسان

شمالي 7- خراسان جنوبي 8- سمنان

9-قم10-زنجان11-کهگيلويه وبويراحمد
	1- يک نفر مسئول مرکز 2- يک نفر مددکار اجتماعي
3- يک نفر روانشناس 4- سه نفرمراقب( مربي) . 

جمعها 6 نفر . ( در صورت نياز به پزشک و روانپزشک و 

مشاور حقوقي و پرستار ، از کارشناسان مربوطه در مرکز 

مداخله در بحران استفاده شود. )   


* استان تهران داراي شرايط ويژه بوده و چهار مرکز در اين استان بر اساس تشکيلات مصوب با نيروهاي زير فعاليت ميکنند . 1- مسئول مرکز 2- مددکار اجتماعي 3- روانشناس 4- پرستار 5- مربي
نيروي انساني  اداري و خدماتي :

1- مسئول مركز .                                       يك نفر

2- منشي (اپراتور )                                     يك نفر
3- راننده .                                                 يك نفر
4- خدمتگزار .                                           يك نفر
5- آشپز .                                                  يك نفر
6- نگهبان.                                                دو نفر
فضاي فيزيکي ، امکانات  و تجهيزات مورد نياز :
امکانات و تجهيزات مورد نياز:
1- تخت                                                       سي و دو عدد

2- يخچال                                                    يك دستگاه
3- فريزر                                                      يك دستگاه
4- ماشين لباسشوئي                                       يك دستگاه
5- اجاق گاز                                                 يك دستگاه
6- تلوزيون                                                   دو دستگاه
7- ويدئو، سي دي                                          دو دستگاه
8- فرش                                                    به تناسب فضا
9- ميز و صندلي غذا خوري                             به تعداد                 
10- كمد                                                     به تعداد
11- ميز و صندلي اداري،                                  به تعداد پرسنل تخصصي   
12- فايل                                                     دو عدد
13- وسايل برودتي و حرارتي                             به تناسب فضا
14- وسائل و لوازم پزشكي (اوليه)                       به مقدار نياز
15- ظروف غذا                                             به تعداد پرسنل و کودکان 
16- وسائل سرگرمي (بازي )                             به تناسب فضا و متناسب از نظر تعداد و نوع جهت گروه هاي 
 سني مختلف کودکان
فضاي فيزيکي مرکز: 

با توجه به استانداردهاي موجود براي مراکز نگهداري جهت هر نفر 14 متر مربع فضا جمعا جهت کارکنان و کودکان 520 متر مربع فضاي فيزيکي (360متر مربع فضاي مسقف داراي سه خوابگاه حداقل 40 متر مربع هر يک با 10 تخت جهت امکان جداسازي کودکان به همراه اتاق بازي و تلوزيون و سالن مطالعه و160 متر مربع حياط داراي امکانات بازي و تفريح .به شرح زير مورد نياز است :
· 120متر مربع جهت سه اتاق خوابگاه کودکان
· 40 متر مربع اتاق تلوزيون
· 20 متر مربع سالن مطالعه
· 60 متر مربع جهت اتاق پرستار ، مربيان ، رييس ، مصاحبه مددکار و روانشناس هر يک 15 متر مربع 
· آشپزخانه ،انبار و سالن غذا خوري هريک 30 متر مربع جمعا 60 متر مربع 
· 30 متر مربع جهت سرويس بهداشتي ( چهار توالت که يکي از آنها جهت استفاده کودکان خردسال تهيه شده باشد، سه حمام و چهار روشويي که يکي از آنها با ارتفاع کوتاه ساخته شده باشد. و محل شستشوي تي ) 
· يک سالن 30 متر مربعي جهت اتصال اتاقها و محوطه ها به يکديگر
· 140 متر مربع حياط داراي يک بخش مخصوص بازي با آب ، خاک و وسايل بازي و مناسب جهت انجام بازيهاو فعاليتهاي گروهي کودکان و نوجوانان
تذکر مهم : با توجه به محدوديت فضا و لزوم بازي کودکان در فضاي حياط و امکان صدمه وارد شدن به برخي وسايل در هنگام بازي آنها ، پارک نمودن هر گونه وسيله نقليه در فضاي حياط مرکز ممنوع است. و مسئوليت نظارت بر اين بند بر عهده کارشناس آسيب شهرستان مي باشد. و فقط در صورتيکه فضاي حياط بيشتر از مقدار ذکر شده باشد و پارک اتومبيل مزاحمتي براي بازي کودکان ايجاد نکند و هرگونه خسارت وارد آمده به اتومبيل در هنگام بازي کودکان يا نوجوان منجر به تنبيه و آزار آنها نشود ، بلامانع است. 
اقدامات اجرايي ( روند اجرا)

اقدامات اجرايي اين فعاليت شامل موارد زير است :

1. مراجعه و پذيرش     
2. ارزيابي و ارائه خدمات  
3. ترخيص
4. پيگيري پس از ترخيص
1- مراجعه و پذيرش      
اين بخش شامل تمام مراحل مراجعه کودک يا نوجوان و برقراري ارتباط اوليه  توسط مددكار يا روانشناس و يا برقراري ارتباط اوليه توسط عضو تيم سيار با کودک يا نوجوان ، تشخيص اوليه مبني بر اينكه كودك جزو گروههاي هدف دفتر است يا نه ، معرفي مركز و جذب كودك ، ارجاع يا انتقال وي به مركز مي باشد. 

–  نحوه مراجعه : 
1- خود معرف : كودك به تنهايي با توسط يك فرد بزرگسال حقيقي ( مثل همسايه و ... ) به مركز مراجعه نموده و پس از برقراري ارتباط اوليه و مصاحبه اوليه در صورت تشخيص به نياز دريافت كمك و حمايت از مركز مورد پذيرش قرار گرفته و فرم اوليه پذيرش براي وي تكميل مي شود. لازمست ظرف 24 ساعت از ورود كودك نسبت به اخذ اجازه نگهداري موقت از مراجع قضايي اقدام و رونوشت درخواست مربوطه ضميمه پرونده گردد. 
2- شناسايي و جذب (ارجاع از واحدهاي خدمات اجتماعي سيار): در صورت وجود كودكان خياباني ، اعضاء تيم سيار  ( مراكز سطح يك آيين نامه ساماندهي كودكان خياباني شامل تيم سيار مركز مداخله ، فعاليت خدمات اجتماعي سيار ، تيم سيار خط تلفن و ...) ابتدا ضمن برقراري ارتباط حرفه اي اوليه با كودك و معرفي مركز و فعاليتهاي آن در صورت تشخيص واجد شرايط بودن كودك جهت پذيرش درمركز، نسبت به جذب و  و ارجاع وي به مركز اقدام مي نمايند و يا در صورت لزوم كودك را با هماهنگي نيروي انتظامي منطقه به مركز انتقال مي دهند . لازمست ظرف 24 ساعت از ورود كودك نسبت به اخذ اجازه نگهداري موقت از مراجع قضايي اقدام و رونوشت درخواست مربوطه ضميمه پرونده گردد. 
3- ارجاع از مراجع قضايي و انتظامي : ( کودک يا نوجوان به همراه معرفي نامه از مراجع قضايي ارجاع مي شود0)

در اين نوع پذيرش كودكاني كه از طريق اين مراجع معرفي و ارجاع شده اند مورد مصاحبه قرار گرفته و در صورت احراز شرايط دريافت خدمات ، پذيرش مي شوند و در صورتيكه به هر دليل فاقد شرايط دريافت خدمات باشند ( داراي اعتياد ، بيماري رواني حاد ، هر گونه بيماري جسمي شديد نيازمند به درمان فوري ، عقب ماندگي شديد ذهني ، اتباع بيگانه فاقد اجاره نامه اقامت مدت دار و ...) بلافاصله به مرجع متناسب با نوع مشكل كودك ارجاع مي گردند و گزارش اقدامات انجام يافته به همراه ، صورتجلسه تيم تخصصي در مورد كودك به مرجع معرفي كننده ارسال مي شود. 

4-  ارجاع از ساير نهادهاي دولتي و غير دولتي در اين روش پذيرش نيز مشابه مورد 4 عمل مي شود و در صورت پذيرش کودک يا نوجوان ، ظرف 24 ساعت نسبت به اخذ اجازه نگهداري موقت از مراجع قضايي اقدام و رونوشت درخواست مربوطه ضميمه پرونده مي گردد. 

5-  ارجاع از مركز مداخله در بحران ، الزاميست کودکان يا نوجوان خياباني مراجعه کننده و يا ارجاع شده به مرکز مداخله در بحران بلافاصله به مرکز کودکان خياباني ارجاع داده و يا منتقل گردند . در غير اينصورت مرکز مداخله در بحران که کودک يا نوجوان را بيش از 24 ساعت نگهداري نموده است موظف است جهت ارجاع كودك ، خلاصه پرونده شرح اقدامات انجام يافته و صورتجلسه تيم تخصصي مركز مبني بر ارجاع وي به مركز كودكان خياباني ، درخواست اجازه نامه از مراجع قضايي مبني بر نگهداري موقت كودك و برگه ليست لوازم همراه درهنگام مراجعه كودك را تهيه و به همراه کودک يا نوجوان به مرکز ارسال نمايد.  

 - پذيرش :

الف-  شرايط پذيرش:

1- الزاميست کليه گروه هاي کودکان يا نوجوان خياباني که فاقد محدويتهاي قيد شده در بندهاي زير باشند ، در صورت مراجعه و يا ارجاع ، در هر ساعت از شبانه روز به صورت رايگان و بلافاصله مورد پذيرش قرار گيرند .

2- افراد پذيرش شونده مي بايست كمتر از 18 سال سنّ داشته باشند.احزار شرط سني منوط به ارائه شناسنامه يا کارت ملي و يا گواهي مراجع قضايي مي باشد.

3- افراد پذيرش شونده مي بايست ايراني باشند. 

كودكان خياباني اتباع بيگانه خود معرف در صورت مراجعه پذيرش گرديده و در صورت ارائه کارت اقامت دائم و يا اجازه نامه اقامت داراي مدت معتبر نسبت به ارائه خدمات به آنها اقدام مي گردد. در غير اينصورت در اسرع وقت (24 ساعت) به اداره اتباع بيگانه  ارجاع ميگردند .

کودکان يا نوجوان خياباني اتباع بيگانه غير خود معرف در صورت ارجاع ،صرفا در صورت همراه داشتن کارت اقامت دائم  و يا اجازه نامه اقامت داراي مدت معتبر پذيرش گرديده و در غير اينصورت صرفا نسبت به راهنمايي واحد ارجاع کننده  جهت انتقال کودک يا نوجوان  به اداره امور اتباع بيگانه اقدام شود.

4- پذيرش شده گان  بايد داراي معرفي نامه از مراجع قضايي باشند.  در مورد كودكان فاقد معرفي نامه ، مركز  موظف است ظرف 24 ساعت در خصوص اخذ آن بصورت مکتوب اقدام نمايد.

5 – كودكان خياباني داراي اختلالات رواني، اعتياد، عقب ماندگي ذهني ، بيماران جسمي نيازمند به دريافت خدمات فوري ،  در صورت مراجعه يا ارجاع، به مراكز ذيربط ارجاع مي گردند. و گزارش اقدامات انجام يافته به همراه به برگه صورتجلسه تيم تخصصي مركز به واحد ارجاع كننده منتقل می گردند. 
 ب- مراحل  پذيرش : 

1  -  در بدو ورود ( در صورتيکه توسط کارشناس پذيرش کننده صلاحيت و واجد شرايط بودن کودک يا نوجوان مورد تاييد قرار گيرد،) خدمات اوليه شامل معاينات جسمي و در صورت لزوم انجام اقدامات درماني اوليه و فوري ،خدمات  بهداشتي ، استحمام و تعويض البسه و تغذيه انجام مي شود و لوازم همراه کودک يا نوجوان نيز به انبار تحويل  مي گردد.

2-  ثبت مشخصات كامل وسائل شخصي ، مدارك، مقدار پول و ساير اشياء همراه ، در سه برگ صورتجلسه در حضور كودك، سرپرست مركز و مددكار كه يك نسخه آن به سرپرست مركز، يك نسخه به مددكار اجتماعي و يك نسخه در  پرونده قرار مي گيرد .

3- سپس توسط کارشناس پذيرش ( که مي تواند يکي از اعضاء تيم تخصصي باشد ) مصاحبه اوليه انجام گرفته و پس از تکميل فرم پذيرش، بر حسب تشخيص به متخصصين مرکز ارجاع مي گردد. 

4- در صورت نياز به انجام آزمايشات پاراكلينيكي، مركز موظف است هماهنگي هاي لازم را در اين خصوص به عمل آورد . 

2. خدمات تخصصي:
       كودكان خياباني پس از گذراندن مراحل بهداشتي و معاينات پزشكي و يا قرنطينه جهت ادامه اخذ خدمات به بخش نگهداري موقت اعزام مي شوند و دراين بخش از خدمات ذيل برخوردار مي گردد:
1 – خدمات اقامتي مركزشامل:
 تامين تغذيه ، حمام، البسه، دارو، مواد شوينده، تلويزيون ، وسائل سرگرمي و مطالعه و ساير مواردي كه جهت رفاه كودك موردنياز است 

1- برقراري ارتباط اوليه حرفه اي بين كودك و مراقب برقرار مي شود

2- کنترل و مراقبت شبانه روزي از بخش نگهداري کودکان يا نوجوان 
3- نظارت بر رفتار کليه کودکان يا نوجوان و تهيه گزارشات شيفتي منظم و گزارش موارد مهم 

2 – خدمات تيم تخصصي مركز شامل:  

الف – خدمات مددکاري اجتماعي : 

· انجام مصاحبه تشخيصي با کودک يا نوجوان ( تهيه گزارش جامع وضعيت اجتماعي و خانوادگي کودک يا نوجوان و تهيه ليست اولويت بندي شده مشکلات وي از ديد کودک يا نوجوان و از ديد خود . ) 
· تماس با خانواده و تشکيل جلسات مصاحبه با آنها و با ساير افراد و سازمان هايي که ميتوانند در حل مشکلات کودک يا نوجوان موثر واقع شوند و در صورت لزوم انجام بازديد از منزل . 
· تدوين برنامه کمکي با همکاري کودک يا نوجوان و خانواده و ساير اعضاع تيم تخصصي که در آن اولويت زماني و بر اساس اولويتهاي تعيين شده مشکل تعيين شده باشد.
· برقراري ارتباط حرفه اي مستمر با کودک يا نوجوان و خانواده در طول زمان اجراي برنامه کمکي و ارزيابي مستمر برنامه کمکي تدوين شده و در صورت لزوم اصلاح آن با مشارکت کودک يا نوجوان و خانواده . 
· آگاهسازي خانواده و کودک يا نوجوان از منابع حمايتي جامعه 
· کمک  به کودک يا نوجوان و خانوده در سپري کردن فرآيند بازتواني و رسيدن به استقلال نسبي در حد ممکن.
· پيگيري وضعيت کودک يا نوجوان پس از ترخيص و اعمال حمايتهاي اجتماعي لازم از کودک يا نوجوان ( و خانواده ) .
ب- خدمات روانشناسي : 

· انجام مصاحبه تشخيصي و تهيه گزارش شرح حال کامل از وضعيت رواني کودک يا نوجوان 
· بررسي ويژگيهاي شخصيتي کودک يا نوجوان و وضعيت هوشي و عملکردهاي عاطفي و رواني وي.
· آموزش مهارتهاي زندگي به کودک يا نوجوان و خانواده 
· آموزش مهارتهاي" نه" گفتن( جهت پيشگيري از اعتياد و ساير آسيبهاي اجتماعي ) 
· تدوين برنامه مشاوره يا طرح درماني ( با همکاري ساير اعضاء تيم تخصصي ) 
· مشاوره و درمان اعم از مشاوره فردي و خانوادگي ، گروهي ،زوج درماني و خانواده درماني ( جهت خانواده کودک يا نوجوان ) 
· ارزيابي برنامه مشاوره و درمان 
پ- خدمات بهداشتي  و درماني(( توسط پرستار و (در صورت لزوم) پزشک انجام مي گردد )): 
· انجام معاينه کامل از کودک يا نوجوان و تکميل فرم معاينات پزشکي و پرستاري
· تشخيص بيماريهاي جسمي و تهيه برنامه درماني 
· اجراي برنامه درماني و ارزيابي آن
· مراقبت شبانه روزي از کودکان يا نوجوان بيمار
·  کنترل وضعيت بهداشتي محيط جهت تامين سلامت کودکان يا نوجوان و پرسنل 
· آموزش پيشگيري از بيماريهاي واگير دار بخصوص ايدز و هپاتيت 
ث- ساير خدمات و فعاليتهايي که لازمست در مرکز انجام شود: 
· اقدام جهت احراز هويت کودکان يا نوجوان ( ايراني )و تهيه اسناد هويت براي آنها.
· اعمال حمايتهاي مالي بر اساس دستورالعمل مالي دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي توسط مددکار اجتماعي و با نظارت رييس مرکز به نحوي که تمام مراحل آن در پرونده کودک يا نوجوان انعکاس يابد. 
· بهره گيري از فرصتهاي اشتغال موجود در سازمان و جامعه جهت کودکان بالاي 15 سال و خانواده هاي کليه کودکان 
· بهره گيري از فرصتهاي موجود در سازمان و جامعه جهت تامين مسکن براي کودک و خانواده .
· ارائه خدمات آموزشي در زمينه هاي ، آموزش پيشگيري از اعتياد ، آموزش مهارتهاي زندگي ، آموزشهاي فرهنگي و مذهبي، تامين فرصت جهت تحصيل کودک، حرفه آموزي به کودکان بالاي15 سال و خانواده هاي کليه کودکان .
· پوشش بيمه اي کودکان يا نوجوان و خانواده هاي آنها
· غني سازي اوقات فراغت کودکان يا نوجوان و تامين فرصتهاي مناسب جهت رشد اجتماعي آنها از قبيل اردوهاي فرهنگي – تفريحي ، برگزاري مسابقات ، انجام فعاليتها و بازيهاي گروهي و مشارکتي ، ايجاد کتابخانه با محتواي مناسب جهت گروه هاي سني مختلف و...
· ارائه آموزشهاي معنوي و مذهبي 
· گفتگو با کودکان يا نوجوان و برقراري ارتباط مثبت و موثر با آنها در طول دوران اقامت و پرهيز از ايجاد جو متشنج و استرس زا براي کودکان يا نوجوان و ايجاد محيط عالفي شاد و امن و پر محبت براي آنها توسط کليه پرسنل ( بخصوص مربيان امور تربيني) 
·  مطالعه در جامعه و محيط اطراف مرکز و شناسايي اسيبهاي شايع در آنجا و اقدام در جهت حل آنها با مشارکت مردم و مسئولين منطقه 
· تعامل گسترده با محيط خارج از مرکز و سازمانهاي غير دولتي موجود جهت بهره گيري از امکانات موجود و ارائه آموزشهاي عمومي و سالم سازي محيط اجتماعي.
· تهيه گزارشهاي مستند و قابل بهره برداري از فعاليتهاي انجام يافته در دوره هاي زماني مختلف با ذکر نتايج حاصله بمنظور بهره برداري ساير مراکز و بمنظور معرفي فعاليتها به ساير سازمانها . 
· تهيه بانک اطلاعاتي از کودکان يا نوجوان مراجعه کرده و پذيرش شده بمنظور ثبت اقدامات آتي در پرونده انها بصورت مستمر . 
· فراهم نمودن امکانات و فضاي مناسب جهت افزايش بار علمي کارکنان 
· ايجاد بستر مناسب و انجام کليه فعاليتها بصورت تيمي و با مشارکت کودکان يا نوجوان در مرکز بمنظور افزايش روحيه اعتماد به نفس و رشد همه جانبه کودک يا نوجوان و پرهيز از انجام اقدامات و اتخاذ تصميمات بصورت فردي . 
تبصره يک : جلسات تيم تشخيص و جايگزيني 2 روز در هفته تشكيل و در صورت لزوم با تاكيد مسئول گروه جلسات خارج از برنامه هفتگي نيز مي تواند تشكيل گردد .
تبصره دو : مدت زمان نگهداري مددجو در مركز در هر حال 20 روز است و در طول اين مدت تيم تخصصي موظف است ارزيابي هاي لازم را بعمل آورده و اقدامات مورد نياز جهت ترخيص کودک يا نوجوان را انجام دهد  ولي چنانچه اطلاعات اضافي جهت رسيدن به تشخيص قطعي (از قبيل بازديد منزل، انجام آزمايشات پاراكلينيكي و.... ) مورد نياز باشد و يا اينکه خانواده آمادگي لازم را جهت پذيرش کودک يا نوجوان کسب ننموده باشد ، با نظر مسئول تيم، طرح گرد آوري اطلاعات ارائه و در اسرع وقت اجرا خواهد شد و مدت اقامت حداكثر تا 20روز ديگر قابل تمديد مي باشد .

تبصره سه :براي ارائه خدماتي که بتوان آنها را در خارج از مرکز نيز به کودک يا نوجوان و خانواده وي اراده نمود ، حضور کودک يا نوجوان در مرکز الزامي نمي باشد. 

تبصره چهار: در صورت نياز به خدمات روانپزشکي ، مشاوره حقوقي و يا خدمات پزشکي عمومي ميتوان با هماهنگي با کارشناس آسيب شهرستان ، از متخصصين مربوطه در شهرستان و يا استان در مرکز مداخله در بحران استفاده نمود. 
3- ترخيص 

ترخيص كودكان خياباني از مركز با نظر تيم تخصصي به يكي از صورتهاي زير انجام مي پذيرد .
الف : بازگشت به خانواده :
 با توجه به اينكه هدف مركز بازگرداندن كودك به خانواده است، لذا موظف است زمينه بازگشت وي را به خانواده فراهم كرده و از بازگشت مجدد كودك به خيابان حتي الامكان جلوگيري نمايد .

ب : ارجاع به مراكز نگهداري ميان مدت و كوتاه مدت :
 با توجه به اينكه درصدي از كودكان خياباني به دلائل گوناگون نياز به نگهداري در مراكز ميان مدت و بلند مدت دارند، تيم تخصصي آنها را بنا به موقعيت خاص كودك به يكي از اين مراكز اعزام مي نمايد .
پ - ارجاع به ساير قسمتهاي ذيربط سازمان جهت دريافت خدمات موردنياز : 
1- معاونت توانبخشي جهت دريافت خدمات توانبخشي 

2- معاونت پيشگيري جهت دريافت خدمات پيشگيري
3- ساير دفاتر حوزه اجتماعي جهت دريافت خدمات موردنياز 
ت - ساير سازمانها به تناسب شرايط  مورد نياز از قبيل :
- كميته امداد امام خميني 

- نيروي انتظامي

- قوه قضائيه 

-  آموزش و پرورش 

- سازمان فني و حرفه اي 

- اداره كار و امور اجتماعي 

- دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني 

- استانداري ( جهت اتباع بيگانه) 

- ساير سازمانها و نهادهاي دولتي و غير دولتي 

         ضمنا در اين قسمت وظايف سازمانها و نهادهاي همكار در ساماندهي كودكان خياباني بر اساس تصويب نامه هيات وزيران به شماره 22717 ت 32386 مورخ 4/5/84 جهت بهره برداري در كليه مراحل اجراي اين فعاليت اشاره مي گردد: 

1- نيروي انتظامي جمهوري اسلامي ايران: 

الف- برقراري امنيت در كليه مراحل اجرايي ( امنيت مراكز و تيمهاي سيار)

ب – اقدامات لازم براي اجراي تبصره (2) ماده (2 ) اين آيين نامه

ج – تعيين تكليف كودكان خياباني بزهكار 

2- وزارت دادگستري : 

الف – صدور مجوزها و احكام قضايي لازم در مراحل مختلف ساماندهي 

ب _ ارايه مشاوره حقوقي لازم جهت تسهيل ساماندهي كودكان خياباني

3- شهرداري: 

الف – تخصيص و تجهيز فضاي فيزيكي مناسب جهت اجراي مراحل ساماندهي به استناد ماده (6) قانون شهرداريها.

ب – تامين امكانات مورد نياز ساماندهي يا اجراي تصميمات كارگروه اجتماعي استان 

4- وزارت كار و امور اجتماعي:

الف – ارايه تسهيلات اعتباري اشتغالزا به خانواده هاي جوياي كار كودكان خياباني و كودكان بالاي پانزده سال ( با اولويت)
ب – آموزش رايگان مهارتهاي شغلي به خانواده كودكان خياباني و كودكان بالاي پانزده سال توسط سازمان آموزش فني و حرفه اي 

5- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي : 

الف- تامين نيازهاي بهداشتي و درماني كودكان خياباني و خانواده درجه اول آنان و تامين پزشك و پرستار مورد نياز مراكز ساماندهي كودكان خياباني 

ب – ارايه خدمات بهداشت و درمان در مراكز سطح (2) و (3)

6 – سازمان بيمه خدمات درماني: 
 - تامين و صدور بيمه نامه خدمات درماني براي كودك و خانواده درجه اول وي حسب اعلام بهزيستي استانها

7- سازمان تامين اجتماعي:

- پوشش درماني و خدمات مورد نياز كودك و خانواده درجه اول وي درمراكز درمان و بيمارستانهاي تابعه بدون دريافت وجه 

8 –سازمان صدا و سيماي جمهوري اسلامي ايران:
الف – انجام اقدامات فرهنگي و تبليغي لازم 

ب – تهيه برنامه ها و تيزرهاي لازم براي آگاه سازي اقشار مختلف جامعه

ج – همكاري رسانه اي با سازمانهاي مسئول در جهت انجام وظايف محوله به آنان.

 9- جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي ايران:
- تامين خدمات حمايتي و انسان دوستانه جهت كودك و خانواده وي در حد مقدور حسب درخواست بهزيستي استانها

10- وزارت آموزش و پرورش :

الف – هشدار و آگاه سازي اوليا دانش آموزان از طريق طرح مسئله توسط انجمنهاي اوليا و مربيان

ب – شناسايي و راهنمايي دانش آموزاني كه در معرض آسيب هستند از طريق مشاور مدرسه با همكاري مددكاران سازمان بهزيستي 

ج – ارايه آموزشهاي لازم و آگاه سازي دانش آموزان توسط مربيان و معلمان در خصوص خطرات فرار از خانه و گروههاي آسيب رسان و دامهاي اجتماعي 

11- كميته امداد (ره)

- اعمال حمايتهاي لازم از خانواده هاي تحت پوشش حمايتي كه داراي كودكان خياباني بوده اند. 

4- پيگيري پس از ترخيص :

  به منظور جلوگيري از بروز مجدد مشکل براي کودک يا نوجوان مي بايست پس از ترخيص وي ساير اقدامات تيم تخصصي، تا حصول کامل فرايند توانمند سازي انجام پذيرد.

1– مددكار اجتماعي مركز بايد به مدت شش ماه تا يكسال پس از ترخيص ، باتوجه به وضعيت خدمت گيرنده  حداقل 2 بار به خدمت گيرندگان  سركشي كرده و از وضعيت آنان با خبر شود و در صورت نياز به خدمات مضاعف مراتب را با درج در پرونده به تيم تخصصي گزارش نمايد. 

   تبصره 1: در صورتي كه خدمت گيرنده  در يكي از مراكز تحت پوشش سازمان نگهداري يا حمايت مي شود مسئوليت پيگيري به عهده مددكار همان مركز مي باشد.

   تبصره 2 : در صورتي كه خدمت گيرنده  ساكن در شهرستانهاي تابعه همان استان باشد ، پس از هماهنگي لازم پيگيري توسط رابطين امور آسيب ديدگان اجتماعي شهرستانها و مجتمع ها صورت مي گيرد و  در صورتي كه خدمت گيرنده  ساكن در استان ديگري باشد با هماهنگي معاونين امور اجتماعي استان مبداء و مقصد ، پيگيري توسط رابطين امور آسيب ديدگان اجتماعي شهرستانها و مددكاران اجتماعي در استان مقصد صورت مي پذيرد و گزارش ارايه مي گردد.

2 – در صورت پرداخت كمك هاي موردي به خدمت گيرنده  ، مددكار اجتماعي بايد بر چگونگي هزينه مبالغ پرداختي نظارت كامل داشته و طي گزارشي موضوع را  در پرونده  خدمت گيرنده منعكس مي نمايد. 

3- مسئوليت نظارت و حسن اجراي فعاليت ها و عملكرد مركز مطابق با دستورالعمل ها و بخشنامه ها و شرح وظايف، شرکت در جلسات ، ايجاد ارتباط با نهادها و سازمانهاي ذيربط و... برعهده مسئول مرکز مي باشد.

4 – مديران و معاونين امور اجتماعي بهزيستي استانها موظفند به طور مستقيم و يا با اعزام کارشناس امور آسيب ديدگان اجتماعي استان،  اقدامات نظارتي را بر چگونگي اجراي اين دستورالعمل به عمل آورند.
 مستند سازي: 

· تهيه گزارشات ماهيانه عملکرد مرکز 
·  تکميل جداول آماري و تکميل فرمهاي پيوست دستورالعمل 
·  گزارشات مکتوب موردي (case report) 
·  گزارشات سه ماهانه نحوه تعامل با دستگاه هاي همکار در اجراي مصوبه هيات وزيران 
 نظارت و ارزيابي :

نظارت و ارزيابي با استفاده از شيوه هاي مختلف ذيل انجام خواهد شد:
1 –بازديد كارشناسان ستادي دفتر 

2 –دريافت و تحليل آمار عملكرد استان ها 

3 –بازديد معاونين و كارشناسان استانها از ساير استانها

4- سازمان هاي غير دولتي
ه- انجمن هاي علمي و گرو هاي آموزشي دانشگاهها 

6– از طريق  مراجع ذيربط درون سازماني و برون سازماني
منابع مالي :
1- اعتبارات ملي طرح که از بهزيستي کشور ابلاغ ميشود

2- اعتبارات جاري طرح که از سازمان مديريت و برنامه ريزي استان ابلاغ مي شود.
3- کمکهاي مردمي و کمکهاي سازمانهاي غير دولتي 

 شرح وظايف 
  الف : شرح وظايف مسؤول مركز

1- نظارت برامور اجرائي و تلاش در جهت حسن اجرا و تلاش در جهت حسن اجراي دستورالعمل .

2-  شركت در جلسات تيم تشخيص و جايگزيني
3-  شركت در جلسات امور اجتماعي بهزيستي استان .
4-  هماهنگي در جهت ترخيص و اعزام كودكان خياباني (متناسب با نتيجه تشخيص )
5-  نظارت برنحوه عملكرد پرسنل مركز .
6-  هماهنگ نمودن اعضاي تيم تشخيص، جايگزيني در مركز .
7-  پي گيري امور مربوط به اداره كلي مركز .
8-  نظارت بر نحوه هزينه اعتبارات در مركز .
9-  ساير امور محوله .
ب: شرح وظايف روانشناس

1- انجام بررسي ها و ارزيابي هاي روانشناختي و مصاحبه باليني .

2- انجام آزمونهاي روانشناختي خاص در صورت لزوم .

3- تدوين برنامه هاي درمان رفتاري و شناختي براي كودكان خياباني مركز .

4- همكاري در اجراي برنامه هاي درماني و پيگيري  آن .

5- همكاري با مددكار مركز و ساير اعضاي تيم .

6- شركت در جلسات تيم تشخيص و جايگزيني .

ج : شرح وظايف مددكار اجتماعي 

1- انجام بررسي هاي اجتماعي (فردي، خانوادگي ) كودك .

2- تلاش در ترخيص و جايگزيني مناسب كودك . 

3- انجام اقدامات مددكاري فردي، گروهي، جامعه اي .

4- تلاش در جهت حرفه آموزي، كاريابي براي مددجو و خانواده .

5- پيگيري امور آموزشي كودك .

6- شركت در جلسات گروهي مرکز .

7- همكاري با روانشناسي مركز و ساير اعضاي تيم .

 د : شرح وظايف پرستار 

1 - برقراري ارتباط جهت جلب اعتماد خدمت گيرنده و اخذ اطلاعات مورد نياز ( روان پرستاري).

2- اخذ شرح حال از خدمت گيرندگان در بدو ورود از نظر سابقه هر نوع بيماري ( خصوصا بيماريهاي واگير و بيماريهايي كه  نياز به مراقبت ويژه دارند)، سابقه حساسيت دارويي و غذايي و ... 

3 – نظارت بر رعايت بهداشت فردي از سوي خدمت گيرندگان.

4 – گزارش موارد نقص در سيستم بهداشت عمومي و بهداشت محيط به پزشك مركز و پيگيري جهت رفع اشكالات.

5 – گزارش مشكلات روحي و جسمي خدمت گيرنده به پزشك مركز.

6 – شناسائي بيماريهاي واگيردار و گزارش موارد به پزشك مركز.

7 – انجام مراقبت هاي لازم در مركز.

8- در اختيار گذاشتن داروي تجويز شده توسط پزشك و كنترل از نظر عوارض دارويي ..

9 – ارائه خدمات پرستاري مانند تزريقات ، پانسمان، كمك هاي اوليه و... به بيماران.

10 – انجام اقدامات پيشگيرانه از شيوع و سرايت بيماريهاي مسري و خطرناك از طريق آموزش بهداشت فردي و عمومي ، نظارت بر نحوه توزيع غذاي بهداشتي و بيماريابي.

11- شركت در جلسات داخلي مركز و همكاري با ساير كارشناسان مركز.

12- ساير امور محوله.

ه: شرح وظايف مراقب (مربّي امور تربيتي )
1- اجراي دستورات درماني و بهداشتي

2- كنترل شبانه روزي قرنطينه و خوابگاهها و ارائه گزارش به مسئول پرستاري

3- مراقبت شبانه روزي از كليه كودكان، جلوگيري از بروز مشكلات در بخش و هماهنگي يا مسئول پرستاري 

4- مراقبت در سه نوبت (صبح ، عصر ، شب‌ ) و گزارش مكتوب در دفتر گزارش روزانه جهت مكاتبه تيم تشخيص و جايگزيني .

فرمهاي پيوست 

راهنمای تکمیل فرمها
راهنمای تكميل فرم مصاحبه اولیه
· این فرم توسط مسئول پذیرش تکمیل می گردد.
·  حدالامکان کلیه اطلاعات به استناد مدارک شناسایی ثبت گردد
· در گزینه نحوه ارجاع، سازمان یا موسسه ارجاع دهنده نوشته شود. در صورتی که مراجع خودمعرف است نیز ذکر شود.
· در بخش ارجاع مراجع به کارشناسان تخصصی در صورتی که مراجع به سایر نهادها، موسسات، یا سایر معاونتهای سازمان ارجاع می شود، دقیقا ذکر شود.
· از جمله وظایف مسئول پذیرش توضیح خدماتی است که در مرکز ارائه میشود و مددجو می تواند از آنها بهره مند گردد. 
علاوه بر این مسئول پذیرش اصول و روند ارائه خدمات را به مددجو توضیح میدهد.
راهنماي تكميل فرم های روانشناسی
فرم شماره 1 روانشناسی- مصاحبه اولیه
 روانشناس مركز در اولين جلسه مصاحبه با كودكان خياباني كه در مركز پذيرش مي شوند اين فرم را تكميل مي نمايند.
چگونگي مراجعه به مركز : ممكن است مراجع از طرف مراكز مداخله در بحران يا مراكز ديگر سازمان بهزيستي و يا از طرف مراكز مداخله يا مراكز ديگر سازمان بهزيستي و يا از طرف سازمانهاي ديگري مانند شهرداري به مركز ارجاع شده يا داوطلبانه و به صورت خود ارجاع پذيرفته شده باشد. لذا روند مراجعه كودك يا نوجوانان به مركز شرح داده مي شود.

پذيرش قبلي در مركز: در اين قسمت در صورتي كه مراجع سابقه پذيرش در مركز كودكان خياباني را داشته باشد ذكر مي شود، اگر فرد در مراكز ديگر مربوطه به كودكان خياباني همان شهر يا شهرها و استانهاي ديگر نيز سابقه پذيرش داشته باشد ، لازم است ذكر شود.

شرح مشكل: ممكن است كودك يا نوجوان، مشكل خود را بي سرپرستي يا بدسرپرستي يا موارد ديگر بداند و لازم است توضيحات وي يادداشت شود . همچنين در بسياري موارد كاركنان مركز ارجاع دهنده يا اطرافيان فرد ممكن است، همراه وي باشند كه مي بايست توضيحات آنان نيز ثبت شود. 

تاريخچه مشكل فعلي: در اين قسمت فرآيند و علل حضور كودك در خيابان از آغاز تا حال حاضر يادداشت مي شود. 

مشكلات جسمي، رواني و خانوادگي: بيماري هاي جسمي و رواني احتمالي مراجع و افراد خانواده، سابقه اعتياد و جرايم و مشكلات ديگر احتمالي در افراد خانواده در اين قسمت ذكر  مي شود. 
تاريخچه فردي: تاريخچه زندگي كودك از ابتداي تولد شرح داده مي شود( اتفاقات قبل و پس از تولد، محل تولد، چگونگي سپري كردن دوران خردسالي و مدرسه ، ترك تحصيل احتمالي ، كارها و مشاغل قبلي و ...)

تاريخچه خانوادگي: وضعيت والدين از جمله فوت يا طلاق احتمالي، تعداد و ارتباطات برادر و خواهر ها، اتفاقاتي كه در خانواده رخ داده و .... يا دداشت مي شود. 
فرم شماره 2 روانشناسی- فرار از منزل
كودكان و نوجواناني كه به صورت خود معرف يا از طريق نيروي انتظامي و سازمانهاي ديگر به مركز مراجعه كرده اند ( چه پسر و چه دختر) ممكن است از منزل فرار كرده باشند . در اين صورت لازم است فرم "فرار از منزل" تكميل گردد. در صورتي كه مراجع قبلا در مركز اورژانس اجتماعي پذيرش شده و اين فرم در مورد وي تكميل شده باشد ضرورتي براي تكميل مجدد آن نيست. 

سابقه و تاريخچه فرار: اگر قبلا مراجع از منزل و مكان زندگي خود فرار كرده بوده، زمان، تعداد دفعالت و مدت زمان دوري از منزل و سرانجام آن بايد ذكر شود.

علل فرار از منزل از ديدگان مراجع : علل و انگيزه هاي فرار كودك يا نوجوان از ديد وي در اين قسمت مطرح مي شود. 
تاثير خانواده ، دوستان  و عوامل ديگر در فرار از منزل: درصورتي كه دوستان يا افراد ديگر يا افراد خانواده به فرار مراجع كمك كرده يا او را تشويق كرده يا در فرار وي تاثير خاصي داشته اند بايد ذكر شود. 

نحوه سپري شدن مدت دوري از منزل: لازم است مشخص شود كه از زمان فرار از منزل تا مراجعه به مركز ، مراجع در كجا به سر برده و چه اتفاقاتي براي وي رخ داده است، آيا با خانواده و ديگران تماس داشته است يا خير . 

ويژگيهاي خانواده آسيب هاي آن : مسايلي كه در خانواده وجود دارد از قبيل اعتياد افراد خانواده، بي كاري پدر، بيماري هاي شديد اعضاي خانواده و سابقه ارتكاب جرم و بازداشت افراد خانواده در اين قسمت يادداشت مي شود . 

سابقه ارتباط با جنس مخالف : ممكن است اترابط با جنس مخالف (به ويژه در مورد مراجعين دختر) در فرار از منزل تاثير داشته باشد و حتي فرار نيز با پيشنهاد دوست جنس مخالف صورت گرفته باشد. لذا سابقه ارتباط مراجع با افرادجنس مخالف بايد ياد داشت گردد.

بررسي زمينه بازگشت به منزل: اگر كودك يا نوجوان از ترس كتك خوردن و تهديد به كشته شدن توسط خانواده و... از برگشتن به خانه خودداري مي كند يا اگر خودش پشيمان شده و تمايل به بازگشت به منزل را دارد ، اين زمينه ها بايد بررسي و بيان شود. 

سابقه كودك آزاري جسمی و روانی : ممكن است كودك در گذشته توسط والدين و اعضاي خانواده مورد تنبيهات شديد و تحقير هايي قرار گرفته باشد يا در مورد بهداشت، تحصيل، پوشاك و... در مورد وي مسامحه  كاري شده باشد. همه اين موارد بررسي مي گردد زيرا مستقيم يا غير مستقيم مي تواند در فرار وي از منزل تاثير گذارده باشد. 
سابقه آزار ديدگي جنسي: يكي از علل فرار از منزل (بويژه در دختران) آزار ديدگي جنسي از اطرافيان و ديگران مي باشد و فرد گاهي چاره اي جز فرار نمي بيند و چه بسا تاثيرات آن دوران بزرگسالي  فرد هم برطرف نخواهد شد، لذا اين موارد بايد يادداشت شود.

تاريخچه فرار از مدرسه و رفتارهاي انحرافي: در اين قسمت مواردي كه فرد در گذشته از مدرسه فرار مي كرده يا به جاي مدرسه به خيابان و مكانهاي ديگري مي رفته و همچنين سابقه رفتارهايي از قبيل درگيري، دزدي، سيگار كشيدن و ... ذكر مي شود.

سابقه دستگيري و زندان: در صورتي كه كودك يا نوجوان در گذشته به علل مختلف توسط نيروي انتظامي دستگير شده و همچنين اگر سابقه كانون اصلاح و تربيت را داشته باشد ثبت مي شود. نوع جرم نيز يادداشت مي شود.

سابقه پذيرش در مراكز بهزيستي: سابقه حضور در مراكز مختلف بهزيستي از قبيل مراكز شبانه روزي، اورژانس اجتماعي، مراكز حرفه آموزي و ... و علت مراجعه به آنها يادداشت مي شود.

سابقه مراجعه به روانشناس و روانپزشك و مصرف دارو : اگر كودك يا نوجوان در گذشته توسط والدين يا ديگران و يا داوطلبانه به روانشناس و مشاور خانواده و پزشك اعصاب وروان مراجعه كرده است و نوع داروهاي تجويز و مصرف شده در اين قسمت ثبت مي شود. 

سابقه اختلالات جسمي ، جنسي و رواني: اختلالاتي كه از هنگام تولد تا كنون وجود داشته از قبيل بيماري ها، بستري شدن در بيمارستان ، عقب ماندگي ذهني يا مرزي بودن، بيش فعالي و ... در اين قسمت يادداشت مي شود. 

علل فرار از ديد روانشناس: روانشناس مصاحبه كننده با توجه به مشاهدات و مصاحبه ها و قضاوت باليني ، علل فرار مراجع از منزل را از ديدگاه خودش يادداشت مي كند. . 
فرم شماره 3 روانشناسی- کودک آزاری

 روانشناس، بر اساس بررسی ها و مشاهدات و در صورتی که احتمال دهد کودک آزاری رخ داده است، این فرم را تکمیل می کند. در صورت لزوم مددکاری اجتماعی نیز می تواند این فرم را اجرا کند. اکثر سوالات به صورت بسته پاسخ مطرح شده اند.

فرم شماره 4 روانشناسی- معاینه وضعیت روانی 
براساس مشاهدات و مصاحبه های قبلی و در صورتی که روان شناس صلاح بداند، فرم شماره 3 در مورد کودک یا نوجوان تکمیل می گردد. اجرای این فرم در مورد همه مراجعین الزامی نمی باشد.

· وضعیت ظاهر: در این قسمت نوع وضعیت مراجع در اولین برخورد و موارد غیر عادی که توجه را جلب می کند ذکر می شود (از قبیل لباس نامناسب فصل سال، معلولیت ظاهری ، نوع آرایش فرد و غیره).
· فعالیت روانی حرکتی: سریع بودن یا کندی حرکات ،رفتارهای عجیب، پرش های عضلات(تیک) و ... در این قسمت یادداشت  می شود.
· نگرش نسبت به مصاحبه: برداشتی که مراجع از مصاحبه دارد و همکاری یا مقاومت وی یادداشت می شود.
· خلق و عاطفه و متناسب بودن آنها: از مراجع سوال می شود که چه حالی دارد و همینطوربروز خلق و حالت وی (هیجان) و تناسب یا عدم تناسب آنها یادداشت می شود.
· تکلم: کیفیت و کند و تند بودن تکلم مراجع ثبت می شود.
· ادراک: اگر مراجع دارای توهم یا خطاهای حسی است مشحص می شود.
· محتوی افکار: در صورت وجود هذیان احتمالی، نوع آن ثبت می شود همچنین وجود افکار خودکشی از وی سوال می شود افکار دیگر مانند و سوالهای فکری و نشخوار ذهنی نیز بررسی می گردد.
· فرایند تفکر: دنبال کردن افکار و آغاز و پایان داشتن مناسب افکار و گفتارها واختلالات آن مانند از این شاخه به آن شاخه پریدن (پرش فکر)در این قسمت بررسی می گردد.
· هشیاری: این قسمت و موارد بعدی بیشتر مربوط به ارگانیک بودن (عضوی بودن) مشکلات روانی است . هشیاری عادی ،هشیاری زیاد، از حد ، بی خیری از اطراف و ... در این قسمت بررسی می گردد.
· جهت یابی: از مراجع سوال می شود در چه موقعی از روز ( صبح ، ظهر، شب) و در چه مکانی قرار دارد. همچنین سوال می گردد مصاحبه کننده کیست و افرادی که در اطراف هستند چه کسانی هستند نامعلوم شود آیا از زمان و مکان و اشخاص آگاهی دارد یاخیر.
· حافظه: سه قسمت است حافظه آنی مربوط به مواردی که چند ثانیه تا چند دقیقه در ذهن می ماند مانند حفظ کردن شماره تلفن حافظه کوتاه مدت مربوط به چند ساعت تا چند روز است مانند نوع غذایی که فرد شب گذشته خورده و حافظه دراز مدت مربوط به خاطرات گذشته است مانند نام و مکان مدرسه ایی که سالها قبل فرد در آن تحصیل می کرده.
· تمرکز و توجه: مشخص می کنیم که آیا فرد از تمرکز عادی برخوردار است یا دچار مشکل توجه و تمرکز است .
· هوش و اطلاعات عمومی: در اینجا هدف تعیین بهره هوشی (IQ) نیست بلکه یک تخمین و ارزیابی کلی از هوش و اطلاعات عمومی است. سوالات نمونه اینهاست: نام رئیس جمهور فعلی، سالی که انقلاب اسلامی به پیروزی رسید.
· تکانشی بودن: رفتارهای آنی و بدون تصمیم و ناگهانی که گاهی پشیمانی به دنبال دارد مانند تکانه های جنسی و پرخاشگری در این قسمت بررسی می شوند.
· قضاوت: این موضوع بررسی می شود که آیا مراجع می داند رفتارهای زشت و ناپسند  یا پسندیده در جامعه چگونه است و چه پیامدی دارد و در کل رفتارش عاقلانه است یا خیر.
· بینش: مشخص می گردد که آیا مراجع از بیماری روانی احتمالی و مشکلات خاصی خود آگاهی دارد یا خیر.
· تشخیص اولیه و پیشنهادات: بر اساس مشاهدات و مصاحبه های قبلی و معاینه وضعیت روانی فعلی روان شناسی تشخیص اولیه می دهد که اگر بر اساس پنج محور DSM4-TR  باشد علمی تر و قابل قبول تر می باشد. همچنین اگر روان شناسی پیشنهاد خاصی دارد مثلا ارجاع مراجع به روان پزشک یا ... بیان میشود. 
فرم شماره  5  روانشناسی- مصاحبه با خانواده و اطرافیان
نام و نام خانوادگي مصاحبه شونده (گان ) : فرد مصاحبه شونده الزاما والدين فرد نيستند و در صورت فقدان والدين مي توان با افراد ديگر خانواده و يا هر فرد ديگري که مراقبت و نگهداري او را بر عهده داشته است مصاحبه نمود .

· نسبت با مقيم کودکان  خياباني : نسبت فرد مصاحبه شونده با فرد بايد نوشته شود . 
· چگونگي مراجعه يا دعوت شدن به مرکز : فرايند حضور مصاحبه شونده در مرکز نوشته شود . 
· مشکل از ديدگاه مصاحبه شونده ( گان ) و اقدامات انجام شده : در اين قسمت نظر مصاحبه شونده (گان) را در خصوص مشکل فعلي دختر و اقدامات انجام شده در جهت رفع مشکل توسط خانواده ذکر شود . ( عينا جملات مصاحبه شونده يادداشت شود ) 
· سوابق مشکلات قبلي مراجع و اقدامات انجام شده : در صورت وجود مشکلات قبلي سوابق آن و اقداماتي که خانواده در جهت رفع آن نموده است ذکر شود . ( عينا جملات مصاحبه شونده يادداشت شود ) 
· مشکلات جاري و قبلي خانواده : مشکلات و مسائل قبلي و فعلي موجود در خانواده از زبان مصاحبه شونده يادداشت شود . 
· پيشنهادات و نحوه همکاري خانواده براي رفع مشکلات : پيشنهادات خانواده در خصوص رفع مشکل و اقداماتي که مي توانند در راستاي حل مشکلات انجام دهند از زبان مصاحبه شونده نوشته شود . (د ر اين رابطه الزاميست روانشناس نقش خانواده را در خصوص شناخت مشکل و رفع آن به آنان تفهيم نمايد )
· نظر روانشناس و مداخلات پيشنهادي : روانشناس با توجه به مصاحبه انجام شده مي تواند از وضعيت کلي خانواده ، توانايي و آمادگي آنان را جهت همکاري در رفع مشکلات ارزيابي نمايد و بر اساس آن نقش خانواده را در مداخلات درماني تعيين کند و در صورت تشخيص روانشناس در مورد اين که ايا ساير افراد خانواده نيز نيازمند خدمات تخصصي و .... مي باشند با ذکر اولويت ها نوشته شود . 
فرم شماره 6  روانشناسی - ارزيابي روانشناختي
   در صورتی که روانشناس مرکز صلاح بداند ، آزمونهای روانشناختی مناسبی از قبیل آزمون هوشی وکسلر یا آزمون شخصیت MMPI-2 یا رورشاخ را در مورد کودک یا نوجوان پذیرش شده اجرا می کند و نتیجه تست ها و پرسشنامه ها را در پرونده گزارش می نماید. 
      روانشناس مرکز پس از مصاحبه و اجرای آزمونها و مشاهدات مختلف، تشخیص خود را در مورد مراجع در این فرم یادداشت می کند. در صورت امکان بهتر است این تشخیص بر اساس محورهای 5 گانه آخرین نسخه «راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی» (DSM) باشد.
   در نهایت روانشناس بر اساس مشاهدات، مصاحبه ها و سنجش های خود، در این فرم طرح درمان را پیشنهاد می کند. این طرح ممکن است شامل خانواده درمانی، آموزش مهارتهای زندگی، رفتار درمانی و ..... باشد. روشهای اجرای طرح نیز متناسب با نیازهای کودک یا نوجوان و با توجه به علمی بودن و انگیزه سازی زمان بندی می شود و در فرم های بعدی نیز گزارش می شود. 
فرم شماره 7 روانشناسی - اقدامات و مداخلات
روانشناس مي بايست همه اقدامات مداخله اي خود از جلسه دوم به بعد را با ذکر تاريخ و شماره جلسه در این فرم يادداشت نمايد .
راهنماي تكميل فرم
فرم شماره (1) مددکاري اجتماعي( گزارش کامل فردي)
(الزامیست پیش ازتکمیل این فرم ، فرم مصاحبه اولیه تکمیل و یا مطالعه گردد.)

وضعیت ظاهری : در این بخش وضعیت ظاهری و نحوه لباس پوشیدن،وضعیت لباسها، وضعیت موی سر، وضعیت تکلم ، رفتارها و حالات هیجانی ، نحوه ایستادن و یا نشستن ، وضعیت برقراری ارتباط چشمی با مددکار ، محتوای کلام و اینکه آیا ارتباط منطقی بین گفتار و رفتار و وضعیت وی وجود دارد یا نه ، و هر گونه مسئله قابل توجهی که در شناسایی وضعیت اجتماعی و فردی و خانوادگی وی می تواند کمک کننده باشد مورد توجه قرار گرفته و در صورت وجود هرگونه نکته ای گزارش می گردد.
علت مراجعه : علت مراجعه همان علتي است که مراجع در اولين مراجعه خود طرح مي کند . البته ممکن است علت واقعي مراجعه بعد از مدتي دقيقا مشخص شود که لازم است در همین فرم گزارش شود .

بیان مشکل از دید مراجع: جهت تکمیل این بخش لازمست مددکار با مراجع به مصاحبه پرداخته و ضمن مشاوره با او به وی کمک نماید تا بتواند مشکلات خود را طبقه بندی کند.

· ممکن است در جلسه يا جلسات اول مراجع اطلاعات دقيق در اختيار شما نگذارد . بهتر است اطلاعات جديد را با اطلاعات قبلي مقايسه نماييد . 
· در برخي از شرايط مراجعين قادر به ارائه اطلاعات نيستند . در اين شرايط اخذ اطلاعات از اعضاء خانواده و يا ديگران يا جمع آوري اطلاعات از طرف ديگر از جمله پرونده قبلي ضروري است . 
 بیان انتظارات کودک و یا نوجوان از مرکز : مطابق مورد فوق مددکار ضمن مصاحبه با مراجع به وی کمک می نماید تا بتواند انتظارات مشخص و منطقی از مرکز داشته باشد و نتیجه مذاکرات در این بخش بند می گردد.
مشخصات اعضای خانواده: در اين قسمت اطلاعاتي از اعضاي خانواده مراجع نوشته مي شود که ممکن است درباره نسبت با مددجو ، سن ، ميزان تحصيلات ، وضع تاهل ، شغل ، متوسط درآمد ماهيانه ، وضع سلامت جسمي و رواني ، نحوه ارتباط با مراجع و سوابق قبلي باشد . در خصوص هر يک از اعضاي خانواده هر اطلاعات ديگري که ضرورت دارد اخذ شود ، البته بايد اطلاعاتي باشد که در برنامه هاي کمکي و يا تشخيص مشکل واقعي کمک کند . در مورد بعضي از مراجعان به علت نداشتن خانواده در زمان مراجعه يا بي اطلاعي مراجع از خانواده ممکن است اين بخش از اطلاعات در گزارش درج نشود اما مددکار اجتماعي بايد علت آن را بنويسد . 

مشخصات ساير افرادي که مي توانند در حل مشکل به مراجع کمک کنند : گاهي ساير افراد از قبيل پدر بزرگ ، مادر بزرگ ، عمو ، عمه ، دايي ، خاله ، مربي ، معلم ، مربي ، مدير ، مشاور ، دوست و....... نيز مي توانند در حل مشکل کمک بسيار موثري براي مراجع باشند . در صورت وجود اين افراد ، اطلاعات آن ها در اين قسمت به صورت تشريحي نوشته شود . اين اطلاعات شامل نام و نام خانوادگي ، سن ، شغل و مواردي نظير آن و نيز نحوه ارتباط با مراجع و شماره تماس و نشاني براي مراجعه به آن ها مي باشد . 
اطلاعات مربوط به گذشته مراجع : در اين قسمت کليه اطلاعاتي که مربوط به تاريخچه و گذشته مشکل در خصوص زمان و نحوه شروع مشکل و روند تحولات آن تا زمان از طریق مصاحبه با مراجع و خانواده تهيه ودرج مي شود. 

اطلاعات مربوط به عوامل زمينه ساز مشکل به ترتيب اولويت : در اين قسمت مددکار اجتماعي ابتدا اطلاعات جمع آوري شده را مورد تجزيه و تحليل قرار داده و بررسي مي کند که با توجه به اطلاعات بدست آمده چه عواملي زمينه ساز مشکل و موثر در بروز مشکل بوده است . توضيح اين نکته ضروري است که چنانچه مراجع بيش از يک مشکل دارد عوامل زمينه ساز و .....هر مشکل جداگانه بايد نوشته شود .  

اطلاعات مربوط به اقدامات انجام شده قبلي در خصوص حل مشکل : به دليل پرهيز از دوباره کاري و همچنين ارزيابي برنامه هاي کمکي که در گذشته عمل شده و داشتن برنامه زمانبندي معقول براي اجرا لازم است کليه اطلاعات مربوط به مراجع و اقداماتي که تا زمان مراجعه به مددکار اجتماعي مرکز انجام شده و اينکه چه اقداماتي براي حل مشکل و يا برطرف کردن مشکل انجام شده و نتايج حاصله از اقدامات به صورت تشريحي در اين قسمت نوشته شود . 

طرح مشکل به ترتيب اولويت : در اين قسمت مددکار اجتماعي ابتدا اطلاعات جمع آوري شده را مورد تجزيه و تحليل قرار داده و بررسي مي کند که با توجه به اطلاعات بدست آمده آيا مشکل / مشکلات واقعي مراجع همان مشکل گفته شده توسط مراجع است ؟ آيا عوامل زمينه ساز همان است که مراجع گفته است ؟ ممکن است اطلاعات بدست آمده و مشکلات تشخيص داده شده با آن چه مراجع مي گويد متفاوت باشد و يا اطلاعات کافي نباشد در اين صورت بايد اطلاعات را کامل نموده و براي تشخيص و تدوين برنامه کمکي اقدام نمود .پس از آن اطلاعات را به مراجع و يا خانواده او منتقل نموده و براساس تفاهم و تصميم مشترک با مراجع مشکلات را به ترتيب اولويت تعيين کرد . 

تدوين برنامه کمکي جهت حل مشکل : (الزامیست این بند با مشارکت کودک و یا نوجوان تدوین و تکمیل گردد و کودک یا نوجوان و خانواده وی هم در جریان تدوین برنامه کمکی و هم در جریان اجرای آن مشارکت فعال داشته باشند)در اين قسمت با مشارکت مراجع بر اساس اولويت مشکلات يا نيازها به صورت زمانبندي شده و چگونگي اجراي هر برنامه و با توجه به توانايي هاي مراجع و شرايط فرهنگي جامعه برنامه هاي کمکي را ارائه مي کند و به صورت تشريحي و کامل درج مي شود . 

اجراي برنامه کمکي : گزارش اقدامات انجام یافته بر اساس اولویتهای طرح کمکی با ذکر تاریخ انجام و نتایج حاصله ثبت گردد.

ارزيابي برنامه کمکي : برنامه های انجام شده با مشارکت مراجع مورد ارزیابی مستمر قرار گرفته و نتايج ارزيابي هاي انجام شده از برنامه به تفکيک ثبت می شود . 
راهنماي تكميل فرم
فرم شماره (2)مددکاري اجتماعي(اقدامات و پيگيريها) 
کليه اقداماتي که از زمان ورود مراجع به مرکز تا زمان ترخيص انجام مي شود ( از قبیل تماس تلفنی مددکار با خانواده ، خانواده با مددکار ، مراجعه خانواده یا بازدید مددکار مکاتبه و...)به صورت کامل و تشريحي در اين فرم ثبت مي گردد . 
راهنماي تكميل فرم
فرم شماره (3) مددکاري اجتماعي(گزارش بازديد از منزل) 
· گزارش خوانا باشد .
· نام و نام خوانوادگي مددکار اجتماعي و مهر و امضاء نيز در پايان گزارش باشد . 
راهنماي تكميل فرم
فرم شماره (4) مددکاري اجتماعي (گزارش کار گروهي) 
 در فرم گزارش کار گروهي مي بايست اطلاعات ذيل درج شود :

1 – فرايند تشكيل گروه

الف: ضرورت انتخاب روش گروهي 

ب : انتخاب اعضاي گروه

ج : زمان تشكيل گروه

د: مكان تشكيل گروه

ﻫ: اهداف تشكيل گروه

و: قواعد ومقررات گروه 

2- گزارش جلسات گروهي 

3- ارزيابي از جلسات گروه

4– نتايج حاصل از فعاليت گروهي
راهنماي تكميل فرم
فرم شماره (5) مددکاري اجتماعي( پيگيري پس از ترخيص) 
 کليه اقداماتي که پس از ترخيص مراجع از مرکز انجام مي گيرد ( از قبیل تماس تلفنی مددکار با خانواده ، خانواده با مددکار ، مراجعه خانواده یا بازدید مددکار مکاتبه و...) به طور دقيق و مستمر با ذکر تاريخ و نام و نام خانوادگي پيگيري کننده ثبت شود .
راهنماي تكميل فرم
فرم گزارش پرستاری 

در این فرم کلیه اقداماتی که پرستار در خصوص مراجع انجام می دهد ، ثبت شده و گزارش مستمر وضعیت سلامت کودک یا نوجوان ثبت می گردد.

در اینجا لازم است یاداآوری شود با توجه به اینکه وظیفه کنترل وضعیت بهداشتی مرکز نیز بر عهده پرستار است، لازم است گزارشات روزانه وضعیت بهداشتی مرکز در یک دفتر جداگانه در واحد پرستاری ثبت و نگهداری گردد.  

راهنماي تكميل فرم
فرم گزارش مربي  
گزارش روزانه هر مراجع به طور کامل با ذکر تاريخ و نام و نام خانوادگي و امضاء مربي نوشته شود .
لارم است در این فرم در هر نوبت کاری گزارش خلاصه ای از وضعیت رفتار هر یک از مراجعین ثبت گردد و هر گونه اتفاقی که در مورد هر یک افتاده باشد ذکر شود. 

     سازمان بهزيستي كشور                            تاريخ پذیرش :
       معاونت امور اجتماعي                        شماره پرونده :
                                                 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                     تاریخ تکمیل فرم :
                                                     فرم مصاحبه اولیه                           

استان :                                  شهرستان :                           مرکز :                  نام و نام خانوادگي مسئول پذیرش:


نام و نام خانوادگی :                                  نام پدر :              سن :                               جنس : 
میزان تحصیلات :                              وضعیت اشتغال به تحصیل: دانش آموز ( ترک تحصیل(
وضعیت اشتغال : شاغل   (                            بیکار (
نحوه مراجعه :  خودمعرف (         شناسايي و جذب (ارجاع از واحدهای خدمات اجتماعی سیار): (
ارجاع از مراجع قضايي و انتظامي : (              ارجاع از سایر نهادهاي دولتي و غير دولتي ( ارجاع از مركز مداخله در بحران  (                             

تابعیت : ایرانی (              غیر ایرانی  (  

در صورت غیر ایرانی بودن بخش زیر تکمیل شود.

کشور مبدا :                   تاریخ ورود به ایران :                    داشتن کارت اقامت: بلی (خیر (              در صورت داشتن کارت اقامت : مهلت اعتبار کارت :          

در صورت نداشتن کارت ، علت نداشتن کارت: 

علت مراجعه از زبان کودک یا نوجوان: 

نظر مسئول پذیرش با توجه به وضعیت کودک یا نوجوان

ارجاع به :  مددکار اجتماعی(               روانشناس  (                 پرستار (          روانپزشک (                  پزشک (                            مشاور حقوقی  (                  سایر (        
                                                                                     امضای مسئول پذیرش

سازمان بهزيستي كشور                                                                                                                                                تاريخ پذيرش :

     معاونت امور اجتماعي                                 شماره پرونده :                                                                    نام و نام خانوادگي روانشناس:      
                                               دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي 
                                                     فرم شماره 1 روانشناسي
استان :                                  شهرستان :                                 مرکز :                                       تاريخ تکميل فرم : 

چگونگي مراجعه به مركز:

آیا قبلا هم در مرکز کودکان خیابانی پذیرش شده است؟چند بار؟

شرح مشكل از زبان مراجع و همراه: 

تاريخچه مشكل فعلي:

سازمان بهزيستي كشور                            تاريخ پذيرش :

       معاونت امور اجتماعي                        شماره پرونده :
                                                        دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                       نام و نام خانوادگي روانشناس:      

ادامه فرم شماره 1 روانشناسي                               

استان :                                  شهرستان :                                 مرکز :                                       تاريخ تکميل فرم : 


مشكلات جسمي، رواني و خانوادگي قبلي و اقدامات انجام شده : 

تاريخچه فردي (از هنگام تولد تا كنون) :

تاريخچه خانوادگي : 

نام و نام خانوادگي روانشناس:

                                                                مهر و امضاء:


سازمان بهزيستي كشور                           تاريخ پذيرش :

       معاونت امور اجتماعي                        شماره پرونده :
                                                 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                            نام و نام خانوادگي روانشناس:      

                                             فرم شماره 2 روانشناسي
  (در صورت نیاز)                                 

استان :                                            شهرستان :                                 مرکز :                                       تاريخ تکميل فرم : 
    فرار از منزل                     

 

سابقه و تاريخچه فرار و مدت زمان دوري از منزل:

علل فرار از منزل از ديدگاه مراجع: 

تأثير خانواده، دوستان و عوامل ديگر در فرار از منزل: 

نحوه سپري شدن مدت دوري از منزل: 

سازمان بهزيستي كشور                            تاريخ پذيرش :

       معاونت امور اجتماعي                        شماره پرونده :
                                                 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                         نام و نام خانوادگي روانشناس:      

        ادامه فرم شماره 2  روانشناسي                               

استان :                                                          شهرستان :                                 مرکز :                                                     تاريخ تکميل فرم : 

ويژگيهاي خانواده و آسيب هاي آن:

سابقه ارتباطات با جنس مخالف:

سابقه كودك آزاري جسمی و روانی و مسامحه در گذشته :

سابقه آزاردیدگي جنسی در گذشته :

تاريخچه فرار از مدرسه و رفتارهاي انحرافي:

سابقه دستگيري و زندان:

سابقه پذيرش در مراكز بهزيستي :
سازمان بهزيستي كشور                                تاريخ پذيرش :

        معاونت امور اجتماعي                           شماره پرونده :
                                                         دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                       نام و نام خانوادگي روانشناس:      

 ادامه فرم شماره 2 روانشناسي                               

استان :                                             شهرستان :                                 مرکز :                                       تاريخ تکميل فرم : 

سابقه اختلالات جسمي و رواني:

سابقه مراجعه به روانشناس و روانپزشك و مصرف دارو:

بررسي زمينه بازگشت به منزل:
علل فرار از منزل از ديدگاه روانشناس:

نام و نام خانوادگي روانشناس:

                                                                مهر و امضاء:

سازمان بهزيستي كشور                           تاريخ پذيرش :

       معاونت امور اجتماعي                        شماره پرونده :
                                                 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                         نام و نام خانوادگي روانشناس:      

                             فرم شماره 3 روانشناسي  (در صورت نیاز)                                 

استان :                                                                شهرستان :                                 مرکز :                                                         تاريخ تکميل فرم : 
کودک آزاری                  


مصاحبه شونده: خودکودک    مادر    پدر    برادر  خواهر     اقوام   ذکر شود:

دوستان  کارکنان مدرسه    همسایه       سایر   ذکر شود:

تاريخچه و جزئيات آزار ها :

نوع آزار:    ( اگر بیش از یک نوع آزار وجود دارد، به صورت اولویت 1 و 2 و 3  مشخص شود).
   جسمي                         جنسي                  عاطفي و رواني                            مسامحه 
نوع آزار جسمی:  ( اگر بیش از یک نوع  وجود دارد، به صورت اولویت 1 و 2 و 3  مشخص شود).
کتک زدن شدید  سوزانیدن بدن   استفاده از آب جوش   شکستن استخوان    ایجاد جراحت         تکان دادن شدید                سایر ذکر شود:                     

نوع آزار جنسی: ( اگر بیش از یک نوع  وجود دارد، به صورت اولویت 1 و 2 و 3  مشخص شود).

 تجاوزبه عنف     وادار کردن به رفتار جنسی        لمس اندام تناسلی        نمایش اندام تناسلی      
گفتگو از مسایل جنسی جهت تحریک کودک                              سایر  ذکر شود:
نوع آزار روانی:   ( اگر بیش از یک نوع  وجود دارد، به صورت اولویت 1 و 2 و 3  مشخص شود).

 توهین، فحاشی و تحقیر مکرر کودک              استفاده از کودک برای بزهکاری 

ترساندن شدید و مکرر کودک         سایر ذکر شود:                     
(ادامه فرم کودک آزاری)
نوع مسامحه : ( اگر بیش از یک مورد وجود دارد، به صورت اولویت 1 و 2 و 3  مشخص شود).
 فراهم نکردن خوراک      فراهم نکردن سرپناه       فراهم نکردن پوشاک  

فراهم نکردن امکانات بهداشت و درمان ذکر شود:                                    ممانعت از تحصیل کودک   

 بی توجهی به ایمنی کودک                  سایر ذکر شود:
آزارها  از چه مدتی است که  شروع شده و ادامه داشته است؟    

چند روز   1 هفته       1 تا 4 هفته    1 تا 6 ماه   6 ماه تا 1 سال    1 تا 3 سال    بیش از 3 سال 
اگر آزار جنسی است تا به حال چند بار تکرار شده است؟ 

1 بار          2 بار        کمتر از 10 بار        10 تا 20  بار        دهها بار    

اگر آزار جسمی یا روانی است تا به حال چند بار تکرار شده است؟ 

1 بار          2 بار        کمتر از 10 بار        10 تا 20  بار        دهها بار    

آزار، به طور متوسط چند بار رُخ می دهد ؟

یک بار در روز    چند بار در روز    یک بار در هفته    چند بار در هفته    یک با در ماه                  چند بار در ماه    هر چند ماه یک بار     فقط یک بار رخ داده           فقط چند بار رخ داده
بیشترین آزار معمولا در چه وقتی از روز رُخ می دهد؟ 

 صبح         ظهر         بعد از ظهر        غروب           شب        نامشخص 

بیشترین آزار معمولا در چه ساعتی از روز رُخ می دهد؟ 

نسبت آزار دهنده:  (اگر بیش از یک مورد وجود دارد، به صورت اولویت 1 و 2 و 3  مشخص شود).

 پدر      مادر    ناپدري   نامادري      برادر       خواهر      اقوام  ذکر شود :  همکلاس و هم مدرسه  معلم   کارکنان مدرسه  ذكر شود:               کارفرما   سایر ذكر شود:       

 (ادامه فرم کودک آزاری)
خصوصيات فرد آزار دهنده: (اگر بیش از یک مورد وجود دارد، به صورت اولویت 1 و 2 و 3  مشخص شود).

 اعتياد  الکلیسم    بیماری رواني    بي كاري  بيماري جسمي ذكر شود:           

ساير ذكر شود:                                    هیچیک از موارد فوق   

خصوصيات فرد آزار شونده: (اگر بیش از یک مورد وجود دارد، به صورت اولویت 1 و 2 و 3  مشخص شود).

عقب ماندگي ذهني     بيش فعالي      اختلال رواني        معلوليت جسمي   بدشكلي ظاهري           

افت تحصيلي   ترك تحصيل زود هنگام   فرزند خوانده بودن    بيماري جسمي ذكر شود:                 ساير  ذكر شود:
سن آزار دهنده:

جنس آزار دهنده :

تحصیلات آزار دهنده:

شغل آزار دهنده:

آیا خواهر یا برادر فرد نیز مورد آزار قرار گرفته اند؟

در صورت بلی بودن جواب، چه نوع آزاری؟

( اگر بیش از یک نوع آزار وجود دارد، به صورت اولویت 1 و 2 و 3  مشخص شود).
   جسمي                         جنسي                  عاطفي و رواني                            مسامحه 
اگر خواهر یا برادر فرد نیز مورد آزار قرار گرفته است آیا شبیه آزار مراجع بوده است؟

در مواردی که آزار دهنده، پدر یا مادراست آیا والدین از یکدیگر جداشده اند؟

نشانه ها و عوارض جسمي و رواني آزار ومسامحه: 

(اگر بیش از یک مورد وجود دارد، به صورت اولویت 1 و 2 و 3  مشخص شود).
شکستگی استخوان       آثار سوختگی        آثار جراحت       تورّم و کبودی    ایجاد معلولیت        

نابهنجاری در آزمایشات طبی      زخم ناشی از ارتباط جنسی     ناسازگاری رفتاری       افسردگی     سایر اختلالات روانی     سایر     ذکر شود:

(ادامه فرم کودک آزاری)
واکنش های کودک در برابر آزار ها چه بوده است؟

(اگر بیش از یک مورد وجود دارد، به صورت اولویت 1 و 2 و 3  مشخص شود).
عدم اقدام        درخواست کمک از مدرسه            درخواست کمک از نیروی انتظامی   

درخواست کمک از سازمان بهزیستی درخواست کمک از سازمانهای دیگر درخواست کمک از اقوام   

درخواست کمک از همسایگان   درگیرشدن  با آزار دهنده     اقدام به خودکشی    فرار از منزل       سایر     ذکر شود:
اگر کودک از کسی در داخل یا خارج از خانه درخواست کمک کرده است نتیجه چه بوده؟

بدون نتیجه گفتگوی بی نتیجه آنها با آزار دهنده گفتگو با آزار دهنده و قطع کوتاه مدت و آزار مجدد      

تشدید شدن آزارها       پی گیری قضایی در دست اقدام     نگهداری کودک در خارج از منزل   

سایر     ذکر شود:
علل آزار از ديد مراجع: 

علل آزار از ديد مصاحبه کننده: 

                   نام و نام خانوادگی روانشناس:

                                                 مُهر و امضاء:                   

سازمان بهزيستي كشور                            تاريخ پذيرش :
       معاونت امور اجتماعي                        شماره پرونده :
                                                 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                نام و نام خانوادگي روانشناس:      

             فرم شماره 4 روانشناسي (در صورت نیاز)
استان :                                                                  شهرستان :                                 مرکز :                                                          تاريخ تکميل فرم : 
معاينه وضعيت رواني                               

· وضعيت ظاهر ( نحوه لباس پوشيدن ، آراستگي ، وضعيت بدني و ...):
· فعاليت رواني حركتي ( بي قراري ، كُندي ، ادا و اطوار ، تيك):
· نگرش نسبت  به مصاحبه ( نحوه همكاري: دفاعي ، تحقير كردن، به شوخي گرفتن جلسه ، ...):
· خلق و عاطفه و متناسب بودن آنها (خلق ، هيجان مستمر مثل شاد بودن و عاطفه ، پاسخدهي هيجاني است كه از روي چهره استنباط مي شود):
· تكلم (سرعت و كيفيت كلام مراجع- پرحرف ، كم حرف ، تكلم پرفشار ، تكلم نجوا مانند و...) :
· ادراك (توهم و خطاهاي حسي):
سازمان بهزيستي كشور                            تاريخ پذيرش :

       معاونت امور اجتماعي                        شماره پرونده :
                                                 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                          نام و نام خانوادگي روانشناس:      

         ادامه فرم شماره 4 روانشناسي                            

استان :                                           شهرستان :                                 مرکز :                                       تاريخ تکميل فرم : 

· محتواي افكار (هذيان ، وسواس فكري، افكار خودكشي):
· فرايند تفكر (مانند پرش افكار ، تفكر تماسي ، حاشيه پردازي ، انسداد فكر):
· هشياري (گوش بزنگي، تيرگي شغور ،بهت ، اغماء):
· جهت يابي (زمان مكان و شخص):
· حافظه (آني ، كوتاه مدت و دراز مدت):
· تمركز و توجه (مثلا از فرد خواسته شود از عدد 100 ، 7 تا 7 تا كم كند):
· هوش و اطلاعات عمومي : 
سازمان بهزيستي كشور                            تاريخ پذيرش :

       معاونت امور اجتماعي                        شماره پرونده :
                                                           دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                نام و نام خانوادگي روانشناس:      

ادامه فرم شماره 4 روانشناسي 

استان :                                              شهرستان :                                 مرکز :                                       تاريخ تکميل فرم : 

· تكانشي بودن (توانايي كنترل تكانه هاي پرخاشگري و غيره ):
· قضاوت (آگاهي از نتيجه احتمالي رفتار):
· بينش (آيا بر مشكلات خود وقوف دارد):
· تشخيص اوليه و پيشنهادات:
نام و نام خانوادگي روانشناس:

                                                                مهر و امضاء:
سازمان بهزيستي كشور                            تاريخ پذيرش :

       معاونت امور اجتماعي                        شماره پرونده :
                                                 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                         نام و نام خانوادگي روانشناس:      


       فرم شماره 5  روانشناسي 
استان :                                            شهرستان :                                 مرکز :                                       تاريخ تکميل فرم : 
  مصاحبه با خانواده                            

نام و نام خانوادگي مصاحبه شونده (گان):      

نسبت با مقيم کودکان خياباني:

چگونگي مراجعه يا دعوت شدن به مرکز:

مشکل از ديدگاه مصاحبه شونده (گان) و اقدامات انجام شده:

سوابق مشکلات قبلي مراجع و اقدامات انجام شده :

مشکلات جاري و قبلي خانواده:

پيشنهادات و نحوه همکاري خانواده براي رفع مشکلات:

نام و نام خانوادگي روانشناس:

                                                                مهر و امضاء:                  
                                        سازمان بهزيستي كشور                            تاريخ پذيرش :

       معاونت امور اجتماعي                        شماره پرونده :
                                                 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                        نام و نام خانوادگي روانشناس:      

فرم شماره 6 روانشناسي  

استان :                                        شهرستان :                                 مرکز :                                         تاريخ تکميل فرم : 

(ارزيابي روانشناختي و طرح درمان)
    
نوع آزمون يا پرسشنامه به كار رفته ( MMPI-2 ، تست هوش و... ): 

نمرات، مقياسها و نتايج آزمون ها و پرسشنامه ها:

جمع بندي اطلاعات حاصل از مشاهده، مصاحبه ، معاينه وضعيت رواني و آزمونها و تشخيص بر اساس محور هاي پنجگانه DSM IV: 

نظر روانشناس وطرح درمان (روشها ذكر شود- مصاحبه با خانواده، آموزش مهارتهاي زندگي و....):

زمان بندي و اجراي طرح درمان (كوتاه مدت ، علمي ، متناسب با نياز ، همراه با انگيزه سازي):

نام و نام خانوادگي روانشناس:

                                                                مهر و امضاء:

سازمان بهزيستي كشور                            تاريخ پذيرش :
       معاونت امور اجتماعي                        شماره پرونده :
                                                 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي     نام و نام خانوادگي روانشناس:      

           فرم شماره 7 روانشناسي 
استان :                                          شهرستان :                                 مرکز :                                           تاريخ تکميل فرم : 
اقدامات و مداخلات                          
گزارش مختصر مداخلات روانشناختي:

تاريخ و شماره جلسه: 

نام و نام خانوادگي و امضاي روانشناس:
تاريخ و شماره جلسه:

نام و نام خانوادگي و امضاي روانشناس:
تاريخ و شماره جلسه:

نام و نام خانوادگي و امضاي روانشناس:
         سازمان بهزيستي كشور                           تاريخ پذیرش :
       معاونت امور اجتماعي                        شماره پرونده :
                                                 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي        نام و نام خانوادگي مددکار:      

                        فرم شماره (1) مددکاری اجتماعی(گزارش كامل فردي)
استان :                                  شهرستان :                                 مرکز :                                    تاریخ تکمیل فرم : 


وضعیت ظاهری مراجع و گزارش مشاهده انجام یافته ( به وضعیت بهداشتی مراجع نیز توجه گردد): 

علت مراجعه از بیان کودک: 

بیان مشكل(ات) از ديد مراجع:(به ترتیب اولویت ذکر شده توسط مراجع ) 

بیان انتظارات کودک ویا نوجوان از مرکز از (زبان خود وی به ترتیب اولویت ):

         سازمان بهزيستي كشور                           تاريخ پذیرش :
       معاونت امور اجتماعي                        شماره پرونده :
                                                 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي        نام و نام خانوادگي مددکار:      

                       ادامه فرم شماره (1) مددکاری اجتماعی(گزارش كامل فردي)
استان :                                  شهرستان :                                 مرکز :                                    تاریخ تکمیل فرم : 


مشخصات اعضای خانواده:

	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	نسبت با کودک
	سایر اطلاعات لازم در مورد فردکه به تشخیص مددکار اجتماعی لازم است در پرونده کودک یا نوجوان ثبت گردد (و آدرس و تلفن تماس)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



        سازمان بهزيستي كشور                            تاريخ پذیرش :
       معاونت امور اجتماعي                        شماره پرونده :
                                                 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي        نام و نام خانوادگي مددکار:      

                       ادامه فرم شماره (1) مددکاری اجتماعی(گزارش كامل فردي)
استان :                                  شهرستان :                                 مرکز :                                    تاریخ تکمیل فرم : 

 

مشخصات ساير افرادي كه مي توانند در حل مشكل به مراجع كمك كنند: 

	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	نسبت با کودک
	سایر اطلاعات لازم در مورد فردکه به تشخیص مددکار اجتماعی لازم است در پرونده کودک یا نوجوان ثبت گردد (و آدرس و تلفن تماس)و نوع کمکی که این فرد می تواند به کودک ویا نوجوان بنماید.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


        سازمان بهزيستي كشور                            تاريخ پذیرش :
       معاونت امور اجتماعي                        شماره پرونده :
                                                 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي        نام و نام خانوادگي مددکار:      

                       ادامه فرم شماره (1) مددکاری اجتماعی(گزارش كامل فردي)
استان :                                  شهرستان :                                 مرکز :                                    تاریخ تکمیل فرم : 

وضعيت اقتصادي مراجع و خانواده وي :

اطلاعات مربوط به گذشته مراجع: (زمان و نحوه شروع مشكل، روند تحولات آن و...):

اطلاعات مربوط به عوامل زمينه ساز مشكل به ترتيب اولويت : 
اطلاعات مربوط به اقدامات انجام شده قبلي در خصوص حل مشكل:

        سازمان بهزيستي كشور                            تاريخ پذیرش :
       معاونت امور اجتماعي                        شماره پرونده :
                                                 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي        نام و نام خانوادگي مددکار:      

                       ادامه فرم شماره (1) مددکاری اجتماعی(گزارش كامل فردي)
استان :                                  شهرستان :                              مرکز :                                       تاریخ تکمیل فرم : 

طرح مشكلات به ترتيب اولويت( از دید مددکار اجتماعی و با مشارکت کودک و یا نوجوان):

اولويت اول :

اولويت دوم:

اولويت سوم :

تدوين برنامه كمكي جهت حل مشكل به ترتیب اولویتهای ذکرشده در بند فوق:


        سازمان بهزيستي كشور                            تاريخ پذیرش :
       معاونت امور اجتماعي                        شماره پرونده :
                                                 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي        نام و نام خانوادگي مددکار:      

                       ادامه فرم شماره (1) مددکاری اجتماعی(گزارش كامل فردي)
استان :                                  شهرستان :                                 مرکز :                                    تاریخ تکمیل فرم : 

اجراي برنامه كمكي(گزارش اقدامات انجام یافته بر اساس اولویتهای طرح کمکی با ذکر نتایج حاصله):

ارزيابي برنامه كمكي:


         سازمان بهزيستي كشور                            تاريخ پذیرش :
       معاونت امور اجتماعي                        شماره پرونده :
                                                 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي        نام و نام خانوادگي مددکار:      

                       ادامه فرم شماره (1) مددکاری اجتماعی(گزارش كامل فردي)
استان :                                  شهرستان :                                 مرکز :                                       تاریخ تکمیل فرم : 

 با توجه به نتایج حاصل از ارزیابی برنامه کمکی  و با تشخیص مددکار اجتماعی و  مراجع ، تدوین برنامه کمکی جدید و یا اعمال تغییر(ات)در برنامه کمکی با مشارکت مراجع  :

اجراي برنامه كمكي جدید:

ارزيابي برنامه كمكي جدید:

                                                                 امضا مددکار اجتماعی

(در صورت لزوم میتوان از این برک یک نسخه دیگر در پرونده قرار داد )     
         سازمان بهزيستي كشور                            تاريخ پذیرش :
       معاونت امور اجتماعي                        شماره پرونده :
                                                 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي        نام و نام خانوادگي مددکار:      

                       فرم شماره (2) مددکاری اجتماعی(اقدامات و پیگیریها)
استان :                                  شهرستان :                                 مرکز :                                       تاریخ تکمیل فرم : 

تاریخ انجام پیگیری :

نحوه پیگیری: 

خلاصه مطالب عنوان شده و نتیجه اقدام: 

امضا مددکار اجتماعی 

تاریخ انجام پیگیری :

نحوه پیگیری:

خلاصه مطالب عنوان شده و نتیجه مذاکرات : 

امضا مددکار اجتماعی 

تاریخ انجام پیگیری :

نحوه پیگیری:

خلاصه مطالب عنوان شده و نتیجه مذاکرات : 

امضا مددکار اجتماعی 

(در صورت لزوم میتوان از این برک نسخه دیگری در پرونده قرار داد )
        سازمان بهزيستي كشور                            تاريخ پذیرش :
       معاونت امور اجتماعي                        شماره پرونده :
                                                 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي        نام و نام خانوادگي مددکار:      

                       فرم شماره (3) مددکاری اجتماعی(بازدید از منزل)
استان :                                  شهرستان :                                 مرکز :                                       تاریخ تکمیل فرم : 

ضرورت انجام بازديد از منزل( با توجه به برنامه کمکی):
هدف/ اهداف: 

متن گزارش :

مشخصات فیزیکی ساختمان (نور ، فضا، وسعت ، بهداشت، وضعیت مالکیت و...)

موقعیت جغرافیایی و اجتماعی منطقه :

وضعیت اجتماعی ، اقتصادی ، فرهنگی و سطح زندگی خانواده : 

مشاهدات و مذاکرات : 

نتیجه بازدید: 
                                                                                                                      امضا مددکار اجتماعی 
                                                                    شماره پرونده: 

سازمان بهزيستي كشور                                     تاريخ :

       معاونت امور اجتماعي                                استان: 

                                                  دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                   شهرستان: 

                                     فرم شماره 4 (گزارش مددكاری گروهي)             مركز:

                                                                 امضا مددکار اجتماعی
             سازمان بهزيستي كشور                         تاريخ پذیرش :
       معاونت امور اجتماعي                        شماره پرونده :
                                                 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي        نام و نام خانوادگي مددکار:      

                       فرم شماره (5) مددکاری اجتماعی(پیگیری پس از ترخیص)

استان :                                  شهرستان :                                 مرکز :                                       تاریخ تکمیل فرم : 

تاریخ انجام پیگیری :

نحوه پیگیری:

خلاصه مطالب عنوان شده و نتیجه مذاکرات : 

امضا مددکار اجتماعی 

تاریخ انجام پیگیری :

نحوه پیگیری:

خلاصه مطالب عنوان شده و نتیجه مذاکرات : 

امضا مددکار اجتماعی 

تاریخ انجام پیگیری :

نحوه پیگیری:

خلاصه مطالب عنوان شده و نتیجه مذاکرات : 

امضا مددکار اجتماعی 

(در صورت لزوم میتوان از این برک نسخه دیگری در پرونده قرار داد )  
          سازمان بهزيستي كشور                           تاريخ پذیرش :
      معاونت امور اجتماعي                        شماره پرونده :
                                                 دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي       نام و نام خانوادگي پرستار:      

        فرم اقدامات پرستاری
استان :                                  شهرستان :                                 مرکز :                                       تاریخ تکمیل فرم : 


سازمان بهزيستي كشور   شماره پرونده:

                     تاريخ :                                       
معاونت امور اجتماعي   استان:                                                
                دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                  شهرستان: 

                                                     فرم گزارش مربي                                          مركز:

                                           نام و نام خانوادگی و امضاء:
                                                                                    
سازمان بهزيستي كشور      شماره پرونده:                                              معاونت امور اجتماعي تاريخ :

                        استان: 

               دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                     شهرستان: 

                                                       فرم صورتجلسه تيم تخصصي                               مركز:

       در تاريخ                      تيم تخصصي مركز باشركت امضاء كنندگان ذيل تشكيل جلسه داده و در مورد مراجع                                پس از بررسي گزارشها، تصميمات ذيل اتخاذ گرديد:

سازمان بهزيستي كشور                          شماره پرونده: 

       معاونت امور اجتماعي                           تاريخ :
               دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                   
                                                                فرم کمک هاي مالي                                                                   شهرستان:                                        استان:                                               مركز:

	تاريخ
	نوع مساعدت (نقدي،غيرنقدي)
	نوع خدمت
	مبلغ به ريال
	ملاحظات

	
	
	
	
	

	جمع 
	
	


نام و نام خانوادگي مددكار

مقام تاييد كننده : نام و نام خانوادگي مسئول مركز 
سازمان بهزيستي كشور                                                                                                                                                                  شماره پرونده:

                          تاريخ :

معاونت امور اجتماعي  استان:                                        
                دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                    شهرستان: 

                                                      فرم صورتجلسه ترخيص                                  مركز:

استان : 

شهرستان :

تاريخ و محل تشکيل جلسه : 

مشخصات مراجع : 

نام :                         نام خانوادگي :                              نام پدر :                             تاريخ تولد :

تاريخ پذيرش : 

1- خلاصه اي از وضعيت مراجع و علت پذيرش : 

2- خلاصه اي از اقدامات انجام شده قبلي ( مرکز مداخله در بحران هاي اجتماعي ) :

3- اقدامات انجام شده به ترتيب اولويت : 

1-3 : اقدامات مددکاري : 

2-3 : اقدامات روانشناختي : 

3-3: اقدامات پزشکي و روانپزشکي( در صورت نیاز و از طریق پزشک و یا روانپزشک مرکز مداخله در بحران ) : 
شماره پرونده:

سازمان بهزيستي كشور       تاريخ :                                       
معاونت امور اجتماعي    استان:                        

                دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي                    شهرستان: 

                                      ادامه فرم صورتجلسه ترخيص                            مركز:

4-3: اقدامات تربيتي و تحصيلي : 

5-3: اقدامات آموزشي فني و حرفه اي : 

6-3: اقدامات حقوقي : 

4- اعلام برنامه کمکي و اقدامات پيشنهادي پس از ترخيص : 

5- مسئول پيگيري پس از ترخيص 

نام :                                 نام خانوادگي :                                  سمت :                                امضاء :

6- اسامي و امضاء اعضاي حاضر در تيم تخصصي : 

مسئول مرکز 

مددکار اجتماعي 

روانشناس

پرستار

مربي     

نام و نام خانوادگي مسئول مرکز کودکان  خياباني 

امضاء 
مرکز کودکان خياباني 
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