
   

                 

 

 

 

 

 

                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ً
، سليم صحيا

ً
 الريادة لبناء جيلٍ واعٍ فكريا

ة ذات جودة يتطوير الأداء بتقديم خدمات صح

 عالية وبمشاركة مجتمعية فاعلة.



 ـ الالتزام بتنفيذ البرامج المحددة فقط في الخطة المشتركة دون إضافة برامج وأنشطة أخرى. 1

 المدرسية والموجه/ة الصحي/ة.ـ الالتزام بالمهام والأدوار المحددة بين فريق الصحة  2

 أساليب التعلم المبني على المخرجات، واستخدام آليات تقويم اختيار أساليب تنفيذ البرامج وفق    ـ3

 واضحة ومحددة لقياس مدى تحقق هذه المخرجات تتلاءم مع طبيعة البرامج المنفذة.   

 كالمسابقات   ارات الطلبة واتجاهاتهمـ تضمين البرامج التي يمكن تنفيذها على تنوع يناسب التنوع في مه4

إقامة    والبحوث،  واللقاءات،    وغيرها.   التفاعلية،والألعاب    المعارض،و

 ـ تسهيل مهمة الفريق المنفذ لبرامج الخطة المشتركة من قبل وزارة الصحة. 5

 .المعتمدةة من الجهات  دـ الالتزام بالمحتوى العلمي والتوعوي لبرامج الخطة المشتركة الوار 6

 ـ رفع تقارير تفصيلية عن كل برنامج وما تحقق من مخرجات ونتائج ومقارنتها بالمؤشرات المحددة. 7

 وآلية تنفيذها  ،المشتركةوبرامج الخطة    الأولية،على الإسعافات    ا/وتدريبه  ،ة/الصحي  ة/ـ تأهيل الموجهـ  8

 من قبل    برنامج تدريبي في بداية العام الدراس يوالجهات المنفذة والداعمة لكل برنامج من خلال إعداد    

 . بإدارة التعليمالشؤون الصحية المدرسية    إدارة

 

 

 

 



 الملفات التابعة له  القسم 

ل أعمال ا
سج

لموجهة
  

صحي
ال

 ة 

 ـ  الرؤية والرسالة 1        

 ـ  البيانات الأولية للمدرسة 2

 ) في حال وجود نائب /ة يدرج سيرة ذاتية منفصلة(وجه/ة  ـ  السيرة الذاتية للم3

 ة /الصحي للموجه/ة الوصف الوظيفيـ  4

 ( 1) نموذج  ة /الصحي الموجه/ة ـ  خطة 5

 ( 2) نموذج الصحة المدرسية    ـ  لجنة6

 ( 3) نموذج  ـ سجل الاجتماعات   7

 ـ  الصادر والوارد 8

 الموجه/ة الصحي/ةـ  شهادات 9

 ـ  الشراكات المجتمعية 10

 (  6,  5,  4) نموذج الطارئة ( ـ المزمنة ــ ـ  حصر الحالات )المعدية ـ11

 (7)نموذج   والطالبات الاستمارة الصحية للطلاب  -12         

 (  8) نموذج  بيانات العيادة المدرسية  -13         

 ( 9)نموذج ـ استمارة تقييم البيئة المدرسية  14        

 ( 10)نموذج ـ استمارة تقييم المقصف المدرس ي  15       

 (  11) نموذج   ـ  استمارة تقرير برنامج16        

 هـ1444للعام الدراس ي  ـ البرامج والمناسبات الصحية17        

 هـ1444الدراس ي الخطة المشتركة للبرامج الصحية المدرسية للعام ـ الجدول الزمني لتنفيذ 18        



 
 

 

 

 

 .....................................................................................................  : المدرسةاسم 

 

 المركز الصحي التابعة له المدرسة           موقع المدرسة            هاتف المدرسة       المكتب التابعة له المدرسة       

    

 

 المبنى نوع 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مستأجر حكومي

  

 عدد العاملات  عدد الإداريات  عدد المعلمات  عدد الطالبات

    

 علمات عدد غرف الم عدد غرف الإدارة  عدد الفصول  عدد السلالم  عدد المداخل  عدد الطوابق 

      

 عدد طفايات الحريق  عدد البرادات  عدد دورات المياه عدد الملاعب  عدد غرف النشاط 

     

 ة المدرسة : / اسم مدير                                                                                                          ة:  / الصحية  / اسم الموجه

 التوقيع:                                                                                                                                         التوقيع:  

 



 

 

 

 

                         

 

 

 

 

 

 

 الصحي:النمو المهني في الإرشاد 

 مكانها  تاريخها مدتها اسم الدورة  م

1     

2     

3     

4     

5     

6     

 

 

 

 المؤهل  الرباعي الاسم 
التعيين  رقم قرار 

 وتاريخه
 عدد سنوات الخدمة  المباشرةتاريخ  الرقم الوظيفي 

      

 مصدره  المهام المسندة   عدد الحصص   العمل الحالي  التخصص 
سنوات الخبرة في  

 الإرشاد الصحي  

      

 الجوال  البريد الإلكتروني إن وجد  الفاكس 

   

 بيانات الموجه/ة الصحي/ة:



 

 

 

 

 

 

 المهام والمسؤوليات الوظيفية 

 المسمى الوظيفي 

1 
الخاصة  ومتابعة البرامج والأنشطة  الوطن،من أوالمحافظة على  والمواطنة،تعزيز قيم الاعتزاز بالدين الإسلامي والانتماء 

 بذلك

2 
إعداد خطة الصحة المدرسية وتنفيذ البرامج والمناسبات الصحية المعتمدة في خطة الشؤون الصحية المدرسية  

 وتسجيل متطلباتها والتقارير اللازمة لها في موقع الشؤون الصحية المدرسية )نظام نور(

 الموجه الصحي

 وتفعيل التوصيات المتعلقة بالصحة المدرسية بالمدرسة  المدرس ي،التوعية الصحية والتثقيف الصحي في المجتمع  3

4 
في البيئة المدرسية والتنسيق   والطالبات، أوالمدرسة عن المشكلات الصحية لدى الطلاب  ات /تلقي ملاحظات منسوبي

 جراء المناسب تجاهها باتخاذ الإ 

 لتنظيميالارتباط ا

 الإشراف على عمل الإسعافات الأولية للحالات الطارئة في المدرسة قبل وصول المختصين  5

6 
ورفع   لها،الشؤون الصحية وإعداد الخطوات التنفيذية  ة /من مشرفالمرسلة تنفيذ التعليمات والتعاميم والخطط 

 ا/التقارير له

 الطلاب  بوكيل المدرسة لشؤون يرتبط 
7 

ومتابعة السجلات الصحية للطلاب   والطالبات المدرسة )إن وجد( في متابعة الحالة الصحية للطلاب ة /ممرضمساعدة 

 على )النظام الإلكتروني( ومتابعة المحالين بأعراض مرضية للمركز الصحيوالطالبات 

 المدرسة )إن وجد( في تنفيذ البرامج الصحية بالمدرسة ة /مشاركة ممرض  8

 الوظيفي الهدف 

 تفقد البيئة الصحية المدرسية والإشراف الصحي على المقصف المدرس ي  9

10 
ومتابعة سلوكياتهم الصحية والعمل  للطلاب والطالبات المدرسة في تفقد النظافة الشخصية  ات/التعاون مع منسوبي

 على تعديلها

حية مناسبة في العمل على إيجاد بيئة ص 

،من خلال توعية الطلاب  المدرسة
ً
  صحيا

  العلاجية وتقديمومتابعة الحالات 

بهدف توفير  الإسعافات الأولية اللازمة لهم 

المدرسة   بيئة صحية تعزز تحقيق أهداف

 وتحسين نواتج التعلم

11 
/ة المدرسة   بعد اتخاذ الإجراءات المناسبة من قبل ممرض  والطالبات ضحايا العنف من الطلاب ات/متابعة مصابي

 الصحة المدرسية )إن وجدوا( وإدارة المدرسة  ة /وطبيب

12 
ومراعاة احتياجات والطالبات المدرسة بخصائص نمو الطلاب  ات/المساهمة مع الموجه الطلابي في توعية منسوبي

 مطالب نموهم في المجتمع المدرس ي والمحلي

13 
 من خلال تنفيذ   ات/الصحية الكفيلة بحماية منسوبيالتأكد من تطبيق شروط وقواعد السلامة 

ً
المدرسة صحيا

 الأعمال داخل المدرسة. 

14 
الوسائل والأساليب   والطالبات بكافةفي تعزيز الصحة النفسية لدى الطلاب  ة /الطلابي  ة /المساهمة مع الموجه

 الارشادية المتاحة.

 15 المؤهلات والخبرات المطلوبة

بداية الدوام الرسمي قبل الاصطفاف الصباحي وبعد  والطالبات القيام بأعمال المناوبة والإشراف اليومي على الطلاب 

المدرسة , وبما لا يزيد  ة /من مدير عتمدة نهايته وشغل حصص الانتظار وفق الجدول المعد من قبل اللجنة الإدارية والم

 ساعة في الأسبوع  35عن  في مجموعه الأسبوعي مع ساعات الدوام الرسمي 

شهادة )تربية أسرية/ علوم / إداري  

 +دورات اسعافات أولية متقدمة(

16 
) الصحية/ الاجتماعية / النفسية   والطالبات في حصر ودراسة ومتابعة حالات الطلاب ة /الطلابي ة /المساهمة مع الموجه

 العام الدراس يالاقتصادية ( وتقديم الخدمات المناسبة لهم من بداية  /

17 
 التقويم والمرئيات  

ً
إعداد التقرير الختامي للبرامج والخدمات الصحية في ضوء خطة الصحة المدرسية المعتمدة متضمنا

 حول الخدمات المقدمة

 ا/ / مؤهلاته ا/يتناسب مع مهامه ة /المباشر ة /القيام بأي مهام يكلف بها من المسؤول 18

 



 

 

 

 

 ( 1نموذج ) 

 إجراءات التنفيذ  جهة التنفيذ  اليوم / التاريخ  الأهداف التفصيلية  اسم البرنامج 
 معيار الأداء  المستهدفات 

 لم ينفذ  نفذ  الفئة  العدد 

 

 
        

 

 
        

 

 
        

 

 
        

 

 
        

                                             

 ة المدرسة :  /يراسم مد                                                                                                                                                                                                                                    ة:   /ة الصحي /اسم الموجه

 التوقيع:                                                                                                                                                                                                                                                                     التوقيع:

 



 

 

 

 ( 2  نموذج )

  صحة المجتمع المدرس ي تعزيز الرئيس ي:الهدف     

  –تربية أسرية   – + معلمات من التخصصات التالية ) علوم  موجهة صحية)  المدرسية:جماعة الصحة  اللجنة:عضوات  

 طالبات + أولياء الأمور   10-5منسقة الأمن والسلامة ( +    –رائدة النشاط   – طلابية  موجهة 

   المهام:

 الصحية.المشاركة في أنشطة المدرسة  -1

   المدرسية.المشاركة في تفقد البيئة  -2

 اللجنة. المشاركة في تفقد المقصف المدرس ي وتعبئة الاستمارة اليومية بالتناوب بين عضوات  -3

 المعدية. اركة في الإجراءات الوقائية للأمراض المش -4

 المسؤولة.اتخاذ الإجراءات اللازمة ورفع التوصيات للجهات  -5

 الأدوار  العمل الحالي  الاسم  م

 رئيسة اللجنة  صحية  موجهة  1

 نائبة الرئيسة   2

 مقررة    3

 عضوة   4

 عضوة   5

 عضوة   6

 عضوة   7

 عضوة   8

9    

10    

   ممكن إضافة أعضاء حسب الرغبة ملاحظة:

 

        



 

 

 
 

 (3) نموذج   

 

      ..........................        الاجتماع:رقم 

 ............. .................................  التاريخ:         .......................................       اليوم:   

 ...... ..................... ........................................................................................................................................................... الاجتماع:الهدف من 

   :الاجتماعمحاور 

1-.............................................................................................................................................................................................................................. .. 

2-.............................................................................................................................................. ................................................................................. . 

3-........................................................................................................................................................................... ............................................. ........ 

4-........................................................................................................................................................................................................................ ........ 

5-............................................................................................................................................................................................................................... . 
 

 الحضور:     

 التوقيع  أعضاء الاجتماع  م

1   

2   

3   

4   

ت 
صيا

التو
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ة المدرسة : / اسم مدير                                                                                                          الصحي/ة:  ة  / اسم الموجه

 التوقيع:                                                                                                                                         التوقيع:  

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 الإجراء والمتابعة الفصل  اسم المريضة  الحالة الإسعافية  التاريخ 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

  

   

 

 

 

  

   

 

 

 

  

   

 

 

 

  

   

 

 

 

  

( 4نموذج )    

 

 

 ( 3نموذج ) 

 ة المدرسة : / اسم مدير                                                                                                          الصحي/ة:  ة  / اسم الموجه

 التوقيع:                                                                                                                                         التوقيع:  

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 الإجراء والمتابعة الفصل  اسم المريضة  الحالة الإسعافية  التاريخ 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

  

   

 

 

 

  

   

 

 

 

  

   

 

 

 

  

   

 

 

 

  

 سوء تغذية .... أخرى   –فقر دم    –صرع   – أمراض القلب  –أمراض الدم   –ربو  –سكر  

(   5نموذج )  

 

 

 ( 3نموذج ) 

 ة المدرسة : / اسم مدير                                                                                                          الصحي/ة:  ة  / اسم الموجه

 التوقيع:                                                                                                                                         التوقيع:  

 



 

 

 
 

       

 

 

 

 

 الإجراء والمتابعة الفصل  اسم المريضة  الحالة الإسعافية  التاريخ 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

  

   

 

 

 

  

   

 

 

 

  

   

 

 

 

  

   

 

 

 

  

 (  6نموذج ) 

 

 

 (  3نموذج ) 

 ة المدرسة : / اسم مدير                                                                                                          الصحي/ة:  ة  / اسم الموجه

 التوقيع:                                                                                                                                         التوقيع:  

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 والأدوية المستخدمة لها في حال الإجابة بنعم ذكر الحالة  لا نعم الحالة 

    ضعف النظر 

    ثقل السمع 

    مشاكل في النطق  

    / السل / الجيوب الأنفية( )الربومراض تنفسية أ

    السكر 

    فقر الدم  

    ضغط الدم  

    القلب  

    الصرع  

    السرطان 

    (A-B-C-Eالوباء الكبدي )

    إعاقة حركية  

    الفول( / )القمححساسية 

    أمراض الدم الوراثية  

    أمراض مسالك بولية  

    أخرى:

    جسمية؟هل يوجد عمليات جراحية أو إصابات 

 أفوض إدارة المدرسة في تقديم الإسعافات الضرورية داخل المدرسة أو خارجها واتخاذ الإجراءات اللازمة في حالة حدوث أي طارئ  ملاحظة: 

 اسم الأم / الجوال   ب / الجوال  اسم الأ  تاريخ الميلاد   الصف   اسم الطالب/ة 

     

  
 ( 7نموذج )  

 

 

 (  3نموذج ) 

 ة المدرسة : / اسم مدير                                                                                                          الصحي/ة:  ة  / اسم الموجه

 التوقيع:                                                                                                                                         التوقيع:  

 



 

 

 

 ( مواصفات العيادة المدرسية)    ( 8نموذج )       

 لا نعم المواصفات  م

   في الدور الأول  1

   قريبة من المدخل الرئيس ي   2

    )مغسلة(يوجد حوض  3

   ( 4*3مكعب )متر  12مساحتها لا تقل عن  4

   تهويتها مناسبة  5

   التكييف مناسب  6

   الإضاءة مناسبة  7

   بها ستائر على النوافذ 8

   أرضيتها سيراميك  9

   يوجد لوحة إرشادية لها 10

   يوجد إشارات دالة عليها  11

 لا نعم الأثاث المكتبي  م

   مكتب مناسب   1

   جهاز حاسب آلي كامل مع طابعة  2

   أدوات مكتبية   3

   ( 2سلة مهملات )عدد  4

   كرس ي مكتب  5

   (  2كرس ي مراجع ) عدد 6

   دولاب لحفظ الملفات  7

   ثلاجة 8

   طاولة كشف )سرير معاينة(  9

   كرس ي متحرك بعجلات  10

   برفان( حاجز ) 11

   إضاءة( كشاف )مصدر  12

   طاولة غيار  13

   دولاب لحفظ الأجهزة الطبية  14

   سلة نفايات خاصة بالنفايات الطبية  15

   جهاز قياس ضغط الدم  16

   ميزان نقال طبي  17

   أسطوانة أكسجين 18

   علامات فحص النظر 19

   مصدر ضوئي ببطارية يدوي )تورش(  20

   (  )ترمومترميزان حرارة طبي  21



 

 

 

   ( 9نموذج )       

 البيئة المدرسية     أولا: نظافة

 الملاحظات  لا نعم المعيار 

      مستمرة تدعم وتعزز النظافة  ةتوجد برامج وأنشط

      توفر عدد كافي من سلال النفايات في الساحات 

    يتم رش المدرسة دوريا للوقاية من الحشرات والقوارض  

    يومي   والنفايات بشكليتم التخلص من الفضلات 

     في تعزيز نظافة المدرسة  والطالبات توجد مشاركات موثقة للطلاب

 الدراسية   ثانيا: الفصول 

    معدل الازدحام في الفصول مناسب 

    نظافة الفصول مناسبة  

    التهوية جيدة 

       ةالإضاءة طبيعي 

     جيدة  ةف يعمل بكفاءيالتكي

افق   الخدمية   ثالثا: المر

      عدد دورات المياه كافي 

      توفر أدوات النظافة في دورات المياه 

    الصرف الصحي سليم  

    نظافة دورات المياه مناسبة  

  في البيئة المدرسية رابعا: السلامة

    يوجد طفايات حريق كافية بالممرات ومرافق المدرسة

    يوجد مخارج طوارئ جاهزة للاستعمال 

    يوجد خطة معتمدة للإخلاء  

   تعبأ شهريا من قبل الموجه/ة الصحي/ة ملاحظة:

 ة المدرسة : / اسم مدير                                                                                                          الصحي/ة:  ة  / اسم الموجه

 التوقيع:                                                                                                                                         التوقيع:  

 



 

 

 

( 10نموذج  )  

 أولا: المقصف المدرس ي   

 الملاحظات  لا نعم المعيار 

    نظافة المقصف مناسبة 

    معقمات( – مناديل – صابون )المقصف وتعقيم في  توفر مواد تنظيف

    مناسبة   التهوية

 المواد الغذائية  ثانيا:

    الأغذية الجاهزة معبأة آليا؟

    المسموحة؟المقصف ملتزم بنوعية الأغذية 

    صلاحيتها؟ هل الأغذية ضمن النصف الأول من فترة 

 العاملين/ات ثالثا: 

    الشهادات الصحية سارية المفعول 

    النظافة الشخصية  

    كمامة( -غطاء رأس -)قفازالملابس النظامية 

 رابعا: الأدوات   

    يوجد طفاية حريق  

    يوجد مخرج طوارئ جاهز للاستعمال  

    صلاحية الأدوات المستخدمة   

 تعبأ أسبوعيا من قبل الموجه/ة الصحي/ة  ملاحظة:

 ة المدرسة : / اسم مدير                                                                                                          الصحي/ة:  ة  / اسم الموجه

 التوقيع:                                                                                                                                         التوقيع:  

 



 

 

 

 (  9نموذج  ) 

        

 ...... .............................................................................................................................  برنامج:استمارة تقرير 

 . .................................................................... المرحلة:                        ............................................................... المدرسة:اسم  

 ه ـ144إلى         /       /                          هـ  144من      /      /    التنفيذ:تاريخ 
 

 إحصائية:معلومات 
 

 نسبة المستفيدات % عدد المستفيدات  عدد المستهدفات 

 
  

 

 البرنامج: آلية تنفيذ  

 

 

 البرنامج: ملاحظات على 
         ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

         .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................                       

 البرنامج:أهم الأفكار التي تساعد في تطوير    
  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................      

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 

 

 

  

 لا            نعم                 محاضرة توعوية

 لا          نعم                   معرض توعوي مصاحب 

 ملصق                بروشور           مطوية                 لا                  نعم                 توزيع مواد توعوية 

 ة المدرسة : / اسم مدير                                                                                                          الصحي/ة:  ة  / اسم الموجه

 التوقيع:                                                                                                                                         التوقيع:  

 



 

 

 

 البرامج التوعوية:

 الأيام الصحية العالمية:

 برنامج )النوم الصحي( 

 العام من البرنامج الهدف  الجهة المنفذة  موعد التنفيذ المحاور  م

 احتياج الطلبة للنوم  1

 الموجه/ة الصحي/ة  الفصل الدراس ي الثاني 
تعزيز الثقافة الصحية للنوم الصحي السليم  

 لدى الطلبة

 أهمية النوم الجيد للطلبة 2

 نصائح للنوم الهادئ المبكر  3

 سلوكيات خاطئة في النوم  4

 برنامج )الوعي في الغذاء( 

 الهدف العام من البرنامج  الجهة المنفذة  موعد التنفيذ المحاور  م

 ه1/9/1444ـــــــ  20/8 البطاقة الغذائية  1

 الموجه/ة الصحي/ة 
 رفع مستوى الوعي الغذائي السليم 

 لدى الطلبة

ــــ  4 الحساسية لبعض الأغذية  2  ه ـ15/9/1444ــ

ـــــ  10 الغذاء العضوي وغير العضوي  3  ه ـ21/10/1444ــ

ــــ  24/10 أهمية شرب الحليب  4  ه ـ5/11/1444ـ

 اسم المناسبة م
الفصل  

 الدراس ي
 المنفذةالجهة  الفئة المستهدفة تاريخ التنفيذ  الأسبوع 

1 
 اليوم الخليجي للصحة المدرسية 

 والشباب  وصحة اليافعين  

 الأول 

 ه ـ1444/ 3/3ـــــــ  29/2 (5)

 الطلبة  

من الصف الخامس الابتدائي  )

 ( إلى الصف الثالث الثانوي 

 وزارة الصحة 

)الفرق الطبية  

 بالمراكز الصحية( 

 ه ـ6/4/1444ـــــ  5/3 ( 10-6) سرطان الثدي شهر التوعية ب  2

 الطالبات 

 )المرحلة المتوسطة والثانوية(

 المعلمات  

 الموجهة الصحية 

 ه ـ10/5/1444 ( 1) الثاني اليوم العالمي للسكري  3
 الطلبة 

 )جميع المراحل الدراسية( 

 المعلمون والمعلمات 
 الموجه/ة الصحي/ة 

4 
كافحة  اليوم العالمي لم

 تدخين لا
 ه 11/11/1444 ( 11) الثالث 

 الطلبة 

 (المرحلة المتوسطة والثانوية)

 المعلمون والمعلمات 

 



 

 

 

 

 

 

 برامج الصحة المدرسية

 الهدف العام من البرنامج  الجهة المنفذة  موعد التنفيذ اسم البرنامج م

 الفصل الدراس ي الأول  حملة العودة للدراسة  1
 إدارة الصحة المدرسية 

 الشؤون الصحية المدرسية 
 للعودة للمدارس  لطلبةاتهيئة 

 فحص اللياقة  2
 الفصل  بداية 

 الفرق الطبية   الأول الدراس ي  

 بالمراكز الصحية 

 تعزيز الوقاية ضد المخاطر الصحية 

 صحة الطلبةتعزيز  خلال العام الدراس ي  الفحص الاستكشافي 3

 الزيارات التوعوية 

 اسم الزيارة التوعية  م
الفصل 

 الدراس ي
 الفئة المستهدفة  تاريخ التنفيذ الأسبوع

الجهة  

 لمنفذةا

ــــ  13/3 (11-7 ) الأول  الأمراض المعدية والوقاية منها   1  ه ـ15/4/1444ـ
 الطلبة 

 (المرحلة المتوسطة والثانوية) 

الفرق  

الطبية  

بالمراكز  

 الصحية 

2 
الصحة النفسية والألعاب  

 الإلكترونية   
ــــ  17/5    (11-2 ) الثاني  ه ـ25/7/1444ــ

 الطلبة 

 ( الدراسيةجميع المراحل  ) 
3 

 النشاط البدني  

 ومكافحة السمنة  
ــــ  27/8 (12-2 ) الثالث   ه ـ19/11/1444ــ

 صحة البلوغ والزواج الصحي 4
 خلال العام الدراس ي 

 الطلبة

  (المرحلة المتوسطة والثانوية) 

 ( المرحلة الابتدائية)طلبة ال صحة الفم والأسنان  5



 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 


