 (
آيا كودك علائم خطر فوري
 دارد
 
) (
مراجعه  کودک بیمار زیر 5 سال به خانه بهداشت
)                                     برنامه مانا                                             
 (
اقدامات اوليه و ارجاع
 به مركز درماني 
)                                                                                            بلي
                                                                                                 

 (
پيگيري
 
درب منزل 24 ساعت بعد 
) (
تكميل فرم مانا توسط بهورز  
)                                                           خير 
                                                            خير
 (
آيا كودك نياز به ارجاع به پزشك دارد
)




 (
تحويل دارو بر اساس مانا وارائه توصيه هاي لازم
) (
ارجاع به پزشک مرکز 
)                                    خیر                                            بلی

 (
تکمیل فرم مانا توسط  پزشک مرکز
)


 (
آيا نياز به دارو براساس مانا دارد
)
 (
ارائه توصيه هاي لازم درخصوص نحوه مراقبت و زمان پيگيري
)                                                          خير


 (
تحويل دارو در مركز 
)                                                                                               بلي


 (
پیگیری در صورت نیاز
)





