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 تخصصی: امتیاز شاخص های -ب

 امتیاز دریافتی حداقل امتیاز پیوستشماره  تعداد عنوان فعالیت ردیف

1 
مراکز  حضور در طرح غربالگری

 بهداشتی و درمانی
 روز فعالیت

 روز( 32تا 1)از 

به ازای هر روز  
 امتیاز 125/0

 

2 

برگزاری یا مشارکت در برنامه های 
در  حمایت روانی امید بخش و

کاهش تنش ناشی از کرونا  راستای
در زمینه های فرهنگی ، اجتماعی و 

  مذهبی

 تعداد برنامه

 برنامه( 8تا  1)از 

 

به ازای هر برنامه 
 امتیاز 5/0

 

3 
 تعداد وبینار راه اندازی وبینار آموزشی

 برنامه( 8 تا 1)از 

به ازای هر وبینار  
 امتیاز 5/0

 

4 

 

 پژوهشی وتولید محتوای آموزشی 
بروشور ، و انتشار طراحی  -الف 

 تراکت ، پمفلت و..........

 تعداد

 مورد( 8تا  1)از 

 
به ازای هر نشر 

 امتیاز 25/0

 

 پژوهشی وتولید محتوای آموزشی 
 تالیف، گرد آوری، ترجمه -ب

 تعداد

 عنوان( 4تا  1)از 

 

 
 به ازای هر کتاب

 امتیاز 1

 

 پژوهشی وتولید محتوای آموزشی 
وه، طرح مصوب پژوهشی، جز -ج

 فیلم کوتاه

 تعداد

 عنوان( 4تا  1)از 

 
به ازای هر مورد 

 امتیاز 5/0

 

5 
در  حضور داوطلبانه در بیمارستان

  بخش ویژه کرونا
 روز

 روز( 22تا  1)از 

به ازای هر  
 امتیاز 5/0روز

 

6 
ها و یا  حضور داوطلبانه در نقاهتگاه

 115اورژانس 
 روز

 روز( 20تا  1)از 

به ازای هر  
 امتیاز 5/0روز

 

7 

حضور داوطلبانه در فعالیت های 
هلال احمر و جهادی )ورودی شهر 
ها، تب سنجی، آموزش به مناطق 
محروم، غربالگری مناطق محروم و 

)... 

 روز

 روز( 40تا  1)از 

 

 

به ازای هر روز 
 امتیاز 25/0

 

8 

های مشارکت در ضد عفونی مکان 
عمومی و اختصاصی دانشگاه ها) 

 کلاس ها، خوابگاه ها و ...(

 روز

 روز( 10تا  1)از 

 
به ازای هر روز 

 امتیاز 3/0

 



9 
ای خیریه )تهیه حضور در فعالیت ه

، گروه های بسته های معیشتی
 و ...( ، دوخت ماسک و گانمردمی

 روز

 روز( 10تا  1)از 

 
به ازای هر روز 

 امتیاز 3/0

 

10 
 4030سامانهارائه مشاوره تلفنی در 

 )داوطلبانه(
 روز

 روز( 20تا  1)از 

به ازای هر روز  
 امتیاز 35/0

 

11 
در حوزه  ابداع، نوآوریاختراع، 

 پیشگیری و یا درمان بیماری کرونا
 تعداد

 اختراع( 2تا  1)از 

به ازای هر مورد  
 امتیاز5

 

12 
عضویت در پویش های دانشجویی 

 مقابله با کرونا
 تعداد پویش

 پویش( 8تا  1)از 

به ازای هر پویش  
 امتیاز 25/0

 

13 
میدانی آموزشی در جامع فعالیت 

 جامعه

تعداد سر فصل 

 های فعالیت

 روز( 8تا  1)از 

 
به ازای هر 

 امتیاز 5/0فعالیت 

 

14 
 تعداد جذب حمایت خیرین

 مورد( 3تا  1)از 

 2به ازای هر خیر  
 امتیاز

 

15 
تولیدات رسانه ای )نشریه، پادکست، 

 کلیپ، فیلم و ...(
 تعداد

 مورد( 8تا  1از 

به ازای هر مورد  
 امتیاز 5/0
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