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جمع آوری و تکمیل جدول بررسی 
 19عوارض واکسیناسیون کووید 

ابلغی وزارت متبوو
ارسال به وزارت متبوو 

به صورت هفتگی

جمع آوری اطلعات 
و مستندات مربوط 

به پرونده بیمار

ارسال فرم های عوارض واکسیناسیون 
به صورت هفتگی به معاونت  19کووید 

درمان

برگزاری کمیته عوارض 
با  19واکسیناسیون کووید 

حضور ریاست دانشگاه  معاون 
درمان   معاون بهداشت  و فوکال 

پوینت بررسی عوارض 
واکسیناسیون

تکمیل فرم عوارض واکسیناسیون 
توسط بیمارستان های تحت پوشش

ارسال فرم های عوارض واکسیناسیون 
به معاونت بهداشت 19کووید 

وجود عوارض 
مرتبط با 

واکسیناسیون 
19کووید 

بله

جمع آوری آمار و 
جداول  

خیر 

تکمیل اکسل دریافتی از 
وزارت متبوو

فرم صورتجلسه کمیته 
برگزار شده

فرم های عوارض 
 19واکسیناسیون کووید 
ارسالی از معاونت 

بهداشت

ارسال به وزرات 
بلفاصله بعد از 
برگزاری کمیته


