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  مقدمه

نيازها تحت تاثير . ستماموريت اصلي حوزه توانبخشي سازمان بهزيستي، توانمندسازي افراد معلول و پاسخگويي به نيازهاي آنان ا

شرايط اقتصادي، اجتماعي و محيطي پيوسته تغيير مي كنند و به دنبال آن مي بايستي نظامهاي ارائه خدمات به موقع خود را با 

اجراي اين تغيير در نظام ارائه خدمات در مناطق شهري فرصتي براي پر كردن . الزامهاي برخاسته از اين تغييرات تطبيق دهند

  . تزريق توان لازم به نظام ارائه خدمات توانبخشي با هدف توانمندسازي است خلاءها و

همزمان مشخص گرديد افراد . بيشتر در مناطق روستايي متمركز بوده است CBRدر دو دهه اخير تلاش براي توسعه و اجراي 

نيز به خدمات توانبخشي دسترسي ) حاشيه شهرها (داراي معلوليت كه در مناطق كم درآمد و پر جمعيت شهري زندگي مي كنند 

يك رايزني ) WHO)Disable and Rehabilitation Team  تيم توانبخشي و ناتواني 1995با اين تفكر در سال . ندارند

در كشور ايران نيز با توجه به پوشش كامل  .هاي فقير و پرجمعيت شهري را ترتيب داددر محله CBRبين المللي در زمينه اجراي 

در اين مناطق در  CBRوستايي و نياز شهرهاي محروم به برخورداري از پوشش كامل خدمات توانبخشي، توسعه برنامه مناطق ر

  : عرصه هاي مختلف حمايت كننده طرح عبارتند از. دستور كار قرار گرفت

 CBRپايگاه 

توانـد  مـي ، ليتهاي خود را سازماندهي كننـد بتوانند دور هم جمع شده و فعا معلوليتتعيين يك فضاي واقعي براي آنكه افراد داراي 

اين فضا اغلب بوسيله خود جامعه محلي از زيربناهاي موجود تعيين مي گردد و ممكـن اسـت تنهـا در فرصـتهاي     . خيلي مفيد باشد

اه هـاي  پايگ ـ .عنوان مثال سـاختمان مدرسـه  هب .اختصاص يابد  CBRخاصي يا در طي مدت كوتاهي از روز يا هفته براي فعاليتهاي 

تواند در زمينه دسترسي اعضـا بـه   همچنين براي سازماندهي حمايتهاي تخصصي و فعاليتهاي آموزشي مفيد بوده و مي  CBRاصلي

الگويي را به جامعه در زمينه شناخت و  CBRپايگاه  .به آنها كمك كند ...اسباب بازي و ، فيلم، منابع آموزشي و يادگيري مثل كتاب

  .نمايدائه ميارتباط فعاليت ها ار

 شوراهاي محلي

ندرت موضوعات مربوط به ناتواني را بعنوان يك ه اما ب، وجود داشته باشدشهري شوراهاي محلي ممكن است از قبل در مناطق 

. است  CBRكه نقش رهبري را ايفا كند يك هدف ايده ال براي برنامه   CBRداشتن يك شوراي . اولويت در نظر مي گيرند

بسيار   CBRاد صاحب نفوذ محلي در تامين خدمات عمومي و همكاري با موسسات دولتي موجود در پروژه هاي درگير شدن افر

  .مهم است

  ايجاد شبكه با ساير برنامه هاي موجود

عنـوان مثـال تشـكلهايي كـه در برنامـه واكسيناسـيون       هب. چندين تشكل و برنامه توسعه ممكن است در چنين مناطقي فعال باشند

چنين تشكلهايي ممكن است مستقيم يا غير مستقيم با دولت در ارتبـاط بـوده يـا    . گروهاي زنان يا گروهاي آموزشي ،ستنددرگير ه

NGO باشند.  



٣ 

 

و ساير گروههاي هـدف  معلوليت براي الحاق به ساير برنامه ها به منظور افزايش آگاهي در خصوص نيازهاي افراد داراي  CBRبرنامه 

تواند در صرفه جـويي منـابع و سـازماندهي فعاليتهـاي مشـترك در جهـت تقويـت        چنين پيوندهايي مي .كندآسيب پذير تلاش مي

هـاي واقعـي   تواند به ميزان آگاهي از مشكلات مشترك كمك كرده و در نتيجه پيش بينـي همچنين مي .مهارتها و پيامها موثر باشد

  .ايجاد كند CBRتري از برنامه 

  :نيازسنجي

درك وسعت مشكلاتشان و گفتگو با شوراهاي محلي در باره اولويـت فعاليتهـا و روش   معلول، اي شناخت افراد انجام يك پيمايش بر

اگرچه برخي پيمايشها ممكن است انتظارات غير واقعي ايجـاد كـرده و يـا قبـل از شـروع فعاليتهـا منجـر بـه         . اجراي آن لازم است

يت افراد بـدليل تجربيـات قبلـي كـه از پيمـايش دارنـد ترديـد داشـته و         گاهي در محله هاي فقير و پر جمع. دلسردي و ياس گردد

  .همكاري نمي نمايند

خانواده ها و افـراد  معلوليت، افراد داراي (برخي از مجريان پروژه ترجيح مي دهند برنامه را از طريق پشتكار و دادن آگاهي به جامعه 

مع با يك فراينـد مشـورتي روش اجـرا و طـرح فعاليتهـا را گسـترش       هاي تخصصي خود جواتا از طريق مداخله علاقمند پيش ببرند

  .كند را خواهد داشت روندو گروه هاي هدف يك معلول در چنين شرايطي شناخت افراد  .دهند

 نهـايي آفعاليتهاي خاصـي بـويژه   ، رودكنند و همچنان كه پيمايش جلو ميبرخي ديگر از مجريان با يك پيمايش تدريجي شروع مي

كنـد را توسـعه   مدارس و آموزشهاي حرفه اي و كمكهاي دولتي را تسهيل مـي  ,سي به خدمات شهري از قبيل بيمارستانهاكه دستر

كند و بنابراين همكـاري بـراي پيمـايش هـاي بعـدي را      در بين جوامع مورد هدف كمك مي "گسترش گفتگو"به  اين امر. دهندمي

. درگيـر نمايـد  ، كنـد بايد مردم را در يافتن نيازها و اولويت ها كه با زمان تغيير مـي در هر حال فرايند برنامه ريزي . افزايش مي دهد

  .مستمر در نظر گرفته شود فرايندبنابراين نيازسنجي و طراحي فعاليتها بايد بعنوان يك 

  پايش و ارزشيابي 

اطلاعـات  . كنـد كمك مـي  CBRختلف برنامه و ديگر گروه هاي هدف به اجزا م معلوليتبخشي از داده ها در مورد تعداد افراد داراي 

توجه به ايـن  . كليدي در رابطه با دسترسي به خدمات شهري موجود و مالكيت و مشاركت جامعه لازم است شناسايي و پايش شوند

   .نيز ضروري است CBRجنبه ها براي ارزشيابي و ارزيابي اثر بخشي و پايداري فعاليتهاي برنامه 
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  كليهدف 

اين  ساكنتوانمندسازي معلولين  به منظور با همكاري سازمان هاي مردم نهاد شهري حلاتم درتوانبخشي  سترش خدماتگ

   كيفيت زندگي آنان يمناطق و ارتقا

  اهداف اختصاصي

  افزايش استقلال در فعاليتهاي روزمره زندگي •

  بهبود مهارتهاي خودياري •

  بهبود وضعيت تحصيلي •

  ارتقاي خودگرداني مالي •

  هاي اجتماعيفزايش سطح مشاركت در فعاليتا •

  بهبود سطح دسترسي به محيط زندگي •

  پيشگيري از تشديد عوارض ناشي از معلوليت •

  

  راهبردها
  به كارگيري رويكردهاي علمي و مبتني بر شواهد •

  اتخاذ رويكردهاي اجتماع محور •

  تحت پوشش اعتمادسازي در مناطق •

 سازي برنامه ها بومي •

  ينه مشاركت مردم و سازمانهاي غيردولتي شامل سمن ها، خيريه ها و بخش خصوصيفراهم كردن زم •

  داشته هاي محلي استفاده بهينه از منابع و •

 تربيت نيروهاي محلي و بومي  •

 همكاري و هماهنگي درون بخشي و برون بخشي در ارائه خدمات  •

  تجميع ارائه خدمات •

 توجه به پژوهشهاي كاربردي •

 

  مزاياي طرح

مگاني خدمات توانبخشي از طريق ارائه بسته جامع خدمات توانبخشي در راستاي توانمندسازي فردي، اقتصادي پوشش ه •

 و اجتماعي

 ايجاد نظام سطح بندي خدمات از طريق ارجاع هاي افقي و عمودي  •

 از طريق تسهيلگران) Follow up(ايجاد سيستم پيگيري خدمات  •

 )افزايش اثربخشي مداخله ها و كارايي نظام ارائه خدمت( ايجاد نظام ارائه خدمات با كيفيت مناسب •

  )رعايت شان، كاهش زمان انتظار براي دريافت خدمات(پاسخگويي به نيازهاي غيرباليني افراد معلول  •
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  حيطه اقدامات 

  حيطه سلامتخدمات  .1

 ارجاع به برنامه هاي پيشگيري از بروز و تشديد شدت معلوليت •

 مراكز درماني شهرستان ها ، مراكز بهزيستي شهرستان ها وشهرنگام به پايگاه ها بهداشتي در ارجاع براي مداخله زود ه •

 درماني ارجاع به مراكز خدماتارايه مراقبتهاي پزشكي از طريق  •

 ....) شنوائي شناسي و گفتاردرماني، كاردرماني، فيزيوتراپي،( خدمات توان پزشكي ارائه •

 ل كمك توانبخشييوسا تامين •

 

  حيطه آموزشخدمات  .2

 هاي آنان در خصوص انجام فعاليت هاي روزمره زندگي خانواده و معلولآموزش به افراد  •

 معلولهاي فرد  توانائي در خصوص روش هاي ساده توانبخشي و توسعه مهارت ها وهاي آنان  خانواده و معلولافراد آموزش به ارائه  •

 معلولافراد  در خصوص مراقبت از معلولهاي افراد  آموزش به خانواده •

 براي آموزش در خارج از خانواده معلولكمك به افراد  •

 منزلنحوه ساخت برخي از وسايل در  در خصوص استفاده از وسايل كمكي وهاي آنان  خانواده و معلولافراد به  آموزشارائه  •

 منزل تطابق هاي لازم در در خصوص مناسب سازي وهاي آنان  خانواده و معلولافراد به  آموزشارائه  •

 در خصوص حقوق معلولينهاي آنان  خانواده و معلولافراد آموزش به  •

 هاي آنان خانواده و معلولارائه خدمات مشاوره اي به افراد  •

 

  معاش حيطهخدمات  .3

  و يا ارجاع به مراكز حرفه آموزي ويژه به شيوه استادشاگرديه ب معلولافراد آموزش هاي حرفه اي  •

 شاوره حرفه اي براي م معلولكمك به افراد  •

 براي كاريابي واشتغال معلولكمك به افراد  •

 ... و تهيه ابزار كار نظارت بر  امور مربوط به اشتغال از قبيل دريافت وام، پي گيري و •

  ارجاع به مراكز بهزيستي در شهرستان ها جهت استفاده از تسهيلات اشتغال •

 ايتي ارجاع به مراكز بهزيستي در شهرستان ها جهت كمك هاي حم •

 
 

 اوقات فراغت اجتماعي وحيطه خدمات  .4

 ساير افراد داوطلب در جامعه خانواده هاي آنان و ،معلولتشكيل گروه هاي هنري با كمك افراد  •

برگزاري مسابقات ورزشي با  ساير افراد داوطلب در جامعه و با همكاري خانواده هاي آنان و معلولتشكيل گروه هاي ورزشي از افراد  •

 شركت در مسابقات شهرستاني و استاني هاي مجاور وشهردر  معلول ساير افراد

 ....)تئاتر و سينما، ،موزه ها بازديد از مراكز تفريحي،(هاي آنان  خانواده و معلولافراد اجراي برنامه هاي گردشگري با حضور  •

 محيط مسكوني كمك در جهت مناسب سازي منزل و •

 براي تشكيل گروه هاي خوديارهاي آنان  خانواده و معلولكمك به افراد  •

 فعاليت در سطح جامعه و ) DPOs(هاي آنان براي تشكيل سازمان هاي معلولين  خانواده و معلولكمك به افراد  •

 ...مذهبي و سياسي، هاي آنان در فعاليت هاي اجتماعي، خانواده و معلولكمك به حضور افراد  •
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  اهداف عملكردي

 اجراي طرح  و دوم در ماه اولشهر محروم كشور  30معلول در محلات  افرادشناسايي  .1

 دوم اجراي طرح اول و نيازسنجي معلولان شناسايي شده در ماه و ارزيابي  .2

 انجام شدهبه معلولين نيازمند طبق نيازسنجي  توانبخشيارائه بسته پايه خدمتي  .3

 اجراي برنامه جهت) NGO( حداقل يك تشكل مردم نهاد ايجاد يا تقويت .4

 شهرستان مجري NGOدفتر  زير نظري طرح مجرمحله  براي هر توانبخشييگاه ايجاد يك پا .5

 هر محله اجراي برنامه محله در توانبخشيتشكيل يك شوراي  .6

  

  

  :گروه هدف

  مجري شهرستانمناطق شهري نيازمند ساكن در معلول گروه هاي مختلف معلولان و سالمندان  تمامي

   

 CBRساختار اجرايي برنامه 

 .گرددتان شوراي توانبخشي با حضور فرماندار و روساي ادارات مرتبط تشكيل ميدر سطح شهرس •

فـرد معلـول را در سـطح يـك      150نفر جمعيت، فردي به عنوان تسهيلگر انتخاب مي شود كـه   3750براي هر محله با حدود  •

 ). معلول نيازمند خدمات در مناطق شهري% 4با محاسبه آمار شيوع (محله تحت پوشش قرار مي دهد 

 ـ  CBRنفر جمعيت مي تواند داراي يـك پايگـاه    3750هر محله با حدود  • راي اسـتقرار تسـهيلگر و تشـكيل شـوراي     محلـي ب

  .باشد... محل پايگاه مي تواند در سراي محلات شهرداريها، مساجد، مدارس و . توانبخشي محله باشد

 . در مركز جامع خدمات بهزيستي شهرستان يك نفر به عنوان سرپرست برنامه مسئول مديريت كل پروژه حضور دائمي دارد •

) Coordinator(تسهيلگر يك نفـر بـه عنـوان هماهنـگ كننـده      10شهرستان به ازاي هر  در مركز جامع خدمات بهزيستي •

فـرد معلـول را    1500نفـر و حـدود    37500مي باشد و جمعيتي حـدود  ) Facilitator(طرح، مسئول نظارت بر تسهيلگران 

  .تحت پوشش قرار مي دهد

 .ور نمايندگان سه دفتر تخصصي مي باشددر سطح بهزيستي كشور پايش و نظارت طرح بر عهده كميته اي با حض •

  

  شرايط و قابليت هاي تسهيلگران طرح

 ترجيحا حداقل مدرك ليسانس هاي مرتبط  •

 ترجيحا از افراد معلول توانمند يا اعضاي خانواده آنان •

 توانايي ارائه آموزش هاي اوليه توانبخشي در منزل •

 توانايي برقراري ارتباط و حمايت طلبي •

 ، ارزيابي، نيازسنجي افراد داراي معلوليتتوانايي شناسايي •

 توانايي جلب مشاركت خانواده ها و جامعه محلي در فعاليتهاي اجتماعي  •
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  شمايي كلي طرح

  حيطه فعاليت  محل خدمت  عنوان

  كل پروژه  اداره بهزيستي شهرستان  كارشناس بهزيستي

  كل پروژه مركز جامع خدمات بهزيستي  سرپرست برنامه در مركز

  تسهيلگر يك هماهنگ كننده 10هر  مركز جامع خدمات بهزيستي  هماهنگ كننده برنامه در مركز

  معلول يك تسهيلگر 150هر   مركز جامع خدمات بهزيستي  تسهيلگر

 

  

  

  

  سطح بندي خدمات

  عنوان خدمت  نوع بسته خدمتي  سطح

  بسته خدمات پايه  سطح اول 

  آموزش در خانواده از طريق تسهيلگر . 1

  تامين وسيله كمك توانبخشي. 2

  ) ارجاع به مراكز توانبخشي و درماني(خريد خدمات توانپزشكي . 3

  حمايت شغلي. 4

  مناسب سازي منزل و وسيله نقليه. 5

  بهبود تغذيه كودكان معلول. 6

  مراقبت در منزل.7
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  . جلوگيري از موازي كاري با طرح هاي اشاره شده در ذيل، پيوند برقرار نمايد
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  طرح توانمندسازي افراد داراي آسيب نخاعي، نابينايان و سالمندان .3

 ادغام با طرح واگذاري پرونده ها  .4

شھرستانشوراي توانبخشی  اداره بھزيستی شھرستان  

 مرکز جامع خدمات بھزيستی

تسھيلگر 
 ناظر

تسھيلگر
 محلی

تسھيلگر
 محلی

تسھيلگر
 محلی

تسھيلگر
 محلی

تسھيلگر
 محلی

تسھيلگر
 محلی

تسھيلگر
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  نحوه تخصيص اعتبار

 .، شهريور و آبان تخصيص مي يابدمردادرات از ستاد كشور به استان طي سه مرحله در توزيع اعتبار اعتبا •

 .در پايان هر دو ماه گزارش عملكرد و گزارش مالي جمع آوري مي گردد •

ي كميته نظارت طرح در حوزه توانبخشي ستاد طي بازديدهاي منظم ماهانه اقدامات انجام شده را مورد بررسي و حسابرس •

 .  قرار مي دهند

  هاي سنجش عملكردشاخص

  )طبقه اول (  CBRشاخص هاي مربوط به خط مشي 

  نمره  ميزان سنجش  تعهد

 CBRميزان پشتيباني مراكز و موسسات غير دولتي از  برنامه 

  CBRميزان پشتيباني سازمان ها و نهاد هاي دولتي موجود در شهرستان از برنامه 

  ها و سازمان هاي محلي DPOها و NGOمكاري ميزان هماهنگي برنامه با ه

  

  هيچ/ ناچيز

  محدود/ كم

  متوسط/ نسبتا خوب

  زياد/ خوب

  همه جانبه/ عالي

1  

2  

3  

4  

5  

  نمره  ميزان سنجش  ميزان تمركز در تصميم  گيري

  ها ، شهرستان و استانNGO ميزان هماهنگي در تصميم گيري ها بين جامعه،

  پايينميزان ارتباطات بين سطوح بالا و 

  

  هيچ/ ناچيز

  محدود/ كم

  متوسط/ نسبتا خوب

  زياد/ خوب

  همه جانبه/ عالي

1  

2  

3  

4  

5  

  نمره  ميزان سنجش  ميزان مشاركت گروه هاي درگير

  ميزان  مقررات و نظم موجود  در وظايف تعريف شده بين سازمان هاي  مجري

   CBRميزان مشاركت  گروه هاي مردم نهاد در برنامه 

  

  هيچ/ ناچيز

  محدود/ كم

  متوسط/ نسبتا خوب

  زياد/ خوب

  همه جانبه/ عالي

1  

2  

3  

4  

5  

  نمره  ميزان سنجش  ميزان مشاركت معلولين 

  هيچ/ ناچيز  ميزان مشاركت افراد معلول در برنامه ريزي و اجراء

  محدود/ كم

  متوسط/ نسبتا خوب

  زياد/ خوب

  همه جانبه/ عالي

1  

2  

3  

4  

5  

  نمره  شميزان سنج  تاثير گروه هاي اجتماعي

 CBRميزان تاثير متخصصين بر برنامه 

  CBRهاي محلي بر برنامهDPOها و NGOميزان تاثير 

  بصورت چند بخشي CBRميزان اجراي 

  هيچ/ ناچيز

  محدود/ كم

  متوسط/ نسبتا خوب

  زياد/ خوب

1  

2  

3  

4  
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  5  همه جانبه/ عالي  

  

  )طبقه دوم (  CBRشاخص هاي مربوط به خدمات 

  ع دادهامناب  تعريف  نام شاخص

  درصد وسايل و تجهيزات كمك توانبخشي
  تعداد معلولين داراي وسايل كمك توانبخشي           

  تعداد افرا د معلول نيازمند به وسايل كمك توانبخشي   
  گزارشات آماري

  درمان هاي تخصصي به تقاضا براي درمان
  تعداد معلولين دريافت كننده درمان هاي تخصصي            

  تعداد افراد معلول نيازمند به  درمان و توانبخشي        
  گزارشات آماري

به  CBRنسبت كاركنان آموزش ديده 

  معلولين

 تعداد كاركنان آموزش ديده                         

  تعداد معلولين                      
  گزارشات آماري

  نسبت آموزش در خانواده
  لول تحت پوشش آموزش در خانوادهتعداد افراد مع         

  تعداد افراد معلول نيازمند اموزش     
  گزارشات آماري

  گزارشات آماري  را دريافت كرده اند  CBRتعداد معلوليني كه خدمات    CBRتعداد معلولين استفاده كننده از 

  گزارشات آماري  هاي فعال در ارائه خدماتDPOها و NGOتعداد   ها در ارائه خدماتDPOها و NGOنقش 

  گزارشات آماري  تعداد كارگاه هاي آموزشي برگزار شده در سطح شهرستان  تعداد كارگاه هاي  آموزشي

تعداد ارجاع هاي معلولين جهت دريافت 

  ساير خدمات

  تعداد معلولين ارجاع شده جهت دريافت خدمات

  تعداد معلولين نيازمند به ارجاع
  گزارشات آماري

  از خانواده نسبت آموزش خارج
  تعداد معلولين تحت پوشش آموزش خارج از خانواده

  تعداد معلولين نيازمند به آموزش خارج از خانواده
  گزارشات آماري

نسبت آموزش خارج از خانواده  در 

  مدارس تلفيقي

  تعداد افراد معلول تحت آموزش هاي تلفيقي قرار دارند   

  هاي تلفيقيتعداد افراد معلول نيازمند به  آموزش 
  گزارشات آماري

  نسبت كارشناسان آموزش ديده
  تعداد كارشناسان آموزش ديده

  تعداد كل كارشناسان حوزه توانبخشي
  گزارشات آماري

  

  )طبقه سوم ( شاخص هاي مربوط به عوامل اجتماعي اقتصادي 

  منابع دادها  تعريف  نام شاخص

  اطلاعات پايه  امور فرهنگي در جامعه هاي فعال در DPOها و NGOتعداد   زير ساخت اجتماعي

  اطلاعات پايه  ساعاتي كه در هفته رسانه ها به معلوليت اختصاص مي دهند  آگاه سازي

  درصد داوطلبان خانواده
  تعداد افراد خانواده كه بعنوان داوطلب فعاليت مي كنند             

  تعداد خانوارهاي داراي فرد معلول
  گزارشات آماري

  گزارشات آماري  تعداد فيلم هاي آموزشي در خصوص معلوليت  ي آموزشيفيلم ها

  

   100×  

   100×  

   100×  

   100×  

   100×  

   100×  

   100×  

   100×  

   100×  
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  )طبقه چهارم ( شاخص هاي مربوط به وضعيت معلوليت 

  منابع دادها  تعريف  نام شاخص

  شيوع با توجه به نوع معلوليت
  ...)بينايي، شنوايي  و (تعداد افراد داراي معلوليت                            

  عيتكل جم    
  گزارشات آماري

  درصد معلولين مناطق شهري
  تعداد افراد معلول مناطق شهري            

  تعداد كل معلولين         
  پيمايش ها

  درصد معلولين با توجه وضعيت تاهل
  تعداد معلولين كه ازدواج كرده اند           

  تعداد كل معلولين       
  پيمايش ها

 

   100×  

   100×  

   100×  
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 ...... در شهرستان ) CBR(ش برنامه توانبخشي مبتني بر جامعه بندي گسترنجدول زما

  ماه هاي سال

 رديف شرح اقدامات مسئول اجرا ناظر 

12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

                        
كارشناس ناظر 

 كشوري

كارشناسان 

  استانبهزيستي 

انجام هماهنگي هاي اوليه و آموزش 

  كارشناسان شهرستان
1 

 2  انتخاب موسسه غيردولتي مجري طرح              

                        
كارشناس بهزيستي 

 استان
 3 شهرستان CBRايجاد پايگاه   بهزيستي شهرستان

                        
كارشناسان استان و 

  شهرستان
 4  انتخاب تسهيل گران  بهزيستي شهرستان

 5 آموزش تسهيل گران  هزيستي شهرستانب بهزيستي استان            

                        
كارشناسان استان و 

 شهرستان
 بهزيستي شهرستان

تحليل اطلاعات و وضعيت موجود در 

 محلات مجري طرح
6 

                        
كارشناسان 

 بهزيستي
 7 شناسايي، ارزيابي و نيازسنجي گرانتسهيل

                        
كارشناسان 

 بهزيستي
 8  محله  CBRتشكيل و آموزش شوراي  بهزيستي شهرستان

                        
كارشناسان 

 بهزيستي
 9 شروع ارايه خدمات توانبخشي  گرانتسهيل

                        
كارشناس ناظر 

 كشوري و استاني

كارشناسان كشوري، 

  استاني و شهرستاني
 10 ارزشيابي طرحپيگيري، نظارت و 

                        
كارشناس ناظر 

 كشوري

و گران تسهيل

بهزيستي شهرستان 

  و استان

 11  ارايه گزارش سه ماهه طرح
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  ، قلعه گنج، منوجان، عنبرآبادفارياب، نرماشير، جنوب رودبار، ريگان: كرمان .2
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  فريدونكنار: درانمازن .12

  


