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 مرکز بهداشت شهرستان راور محترم ریاست

 شهرستان کوهبنان بهداشت مرکز محترم ریاست

 Aدستورالعمل مکمل یاري مگا دوز ویتامين موضوع نامه:

 باسلام 

جهت مناطق زلزله زده توجه همکاران به  Aدوز ویتامین احتراما با توجه به توزیع مگا 

 : گرددنکات زیر جلب می 

 میباشد.ممنوع  ماه6مصرف این ویتامین جهت زنان باردار وکودکان زیر  -1

از  مصرف گردد وجهت کودکان بالای دوسال  Aویتامین  واحدی 000/50دوعدد پرل   -2

 ماه اکیدا خودداری گردد.6 به مدتهر گونه مکمل این ویتامین ی استفاده 

سه  و مصرف نمایند A ویتامینواحدی  50 /000سال یک عددپرل 2ماهه تا زیر6کودکان  -3

در دهان  محلولسوراخ کردن پرل وچکاندن )نحوه ی استفاده :  ماه بعدپرل دوم داده شود.

 (کودک 

گردد ثبت  کودکو مشخصات با ذکر سن   Aویتامین پرل مستندات تحویل لازم به ذکر است 

 .ارجاع داده شود بروز علایمی مانند تهوع ،استفراغ وسردرد حتما به پزشک  ودرصورت 

 

 دکترسيدوحيد احمدي طباطبایی

 و بهداشتیمعاون 

 سرپرست مرکز بهداشت استان
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 گروه تغذیهرونوشت:
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