
 راني اي اسلامي جمهوريون كوهنورديفدراس

 يتة كوهنورديكم

 :...........................شمارة دوره

 :........................يخ برگزاريتار

 
 

 

 

 

 

 :...................................وني ناظر فدراس ................................................:سرپرست دوره

 

 :..............................................شهرستان :......................................استان: يمحل برگزار

 

 ........................................................................................................:...........ي برگزارمنطقه

 :برگزار كننده

 �  يئت كوهنورديه � يون كوهنورديفدراس

 

 .......................................... يگروه كوهنورد

 ................................. ارگان/ سازمان / نهاد 

 

 �  يياردو  � روزانه: ينحوة برگزار

 

 

 نفر :.....................كنندگان تعداد كل شركت

 نفر :...........................قبول شدگانتعداد 

 

 

 

 

 . شوديل مين فرم توسط سرپرست دوره تكميا�
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 :...........................شمارة دوره
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 يدستورالعمل افتتاح دورة آموزش
 . دورهييان، مسئولان و كادر اجرايكنندگان، مرب ة شركتي دوره با حضور كليآغاز رسم •

 .ديمج االله  تلاوت كلام •

 . ر مقدميخ •

 .يح اهداف آموزشيتشر •

 .ي دورة آموزشي مكان برگزاريمعرف •

 .استقرارمحل مقررات و )  بودنييدرصورت اردو( مكان اردوگاهيمعرف •

 ن ناظر فدراسيويمعرف. سرپرست دورهيمعرف.ان و مدرسان دورهي مربيمعرف •

 .ي برنامة آموزشياعلام زمانبند •

 .ي و انظباطيمني ايها يآگاه •

 .ا امدادي يم پزشكي تيمعرف •

 .ست كوهستانيز طي حفاظت از محيها هيتوص-ي بهداشتيها هيتوص •

 .)يبند رده(كنندگان  شركتيها ي و آگاهي، سنيط جسميكنندگان با توجه به شرا  شركتيبند ميتقس •

 .)يانظباطه و يست، تغذيط زي، حفاظت از محيشك، پزي، بهداشتيمني ايها هي، توصيبرنامة آموزش(كنندگان  به شركتارائة برنامه •

 .يحركت به طرف محل آموزش و آغاز دورة آموزش •

 :ي آموزشيف سرپرست اردويشرح وظا

 .ي آموزشيدو اري برايزات مناسب و كافيو تجهل يفراهم آوردن وساو ، تدارك يسازمانده.تيفعالبا برنامة مناسب ارائة  •

، صاعقه و ل، بهمني مانند سي و حوادث احتماليمني موارد اينيب شي و پي و جويط فصلي اردوگاه و كلاس با توجه به شرايت مكاني موقعيبررس •

 . تا حد ممكن؛خطر يط امن و بيك محيگر و فراهم آوردن يموارد د

 .ي پزشكيها تيو فور  نجات،يات امداديعمل، يمني اقدامات اي و سازماندهيزير برنامه •

 .ها نان از سلامت آني و اطميزات فنيكنترل تجه-شود ينفك ورزش محسوب مي كه جزء لاييخطرها دادن و اخطار در خصوص يآگاه •

 .يآموزش  و كمكيل آموزشيمواد، لوازم و وسا، تدارك و فراهم آوردن يسازمانده •

 . مدارك شركت كنندگانيگانيكنترل و با •

 .ي آموزشي اردوي و جدول زمانبندي، انظباطي، اجتماعي، بهداشتيمني ايها ات و دستورالعملن و اعلام مقررييتع •

 .ت آموزشيفيت و كنترل كيك بر صحنة فعالينظارت مداوم، گسترده و نزد •

 .ها  آن بدن و مهارتيها ، اندازهي جسماني آمادگزانيم با توجه به ي دورة آموزش كارآموزانيبند رده •

ست يط زي بهداشت و حفاظت از محبرنظارت . اردوييت و سلامت مواد غذايفي كبرنظارت . اردويدني سلامت آب آشامت ويفي كبرنظارت  •

 .يكنندگان در دورة آموزش  شركتي و فرديعموم  بهداشتبرنظارت .كوهستان

 .يون كوهنورديفدراس يكوهنوردتة يكم به ي دورة آموزشيت برگزاريفيارائة گزارش ك •

 يكت كنندگان بصورت كتب از شرينظر خواه •

 . روز 15 ظرف مدت يئت كوهنورديق هيط مطرح شده و ارسال از طريو گزارش دوره با شرا آزمون يل فرم هايتكم •

 .ل شودي تكمين فرم بدون خط حورده گيتوجه ا
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ون به كساني اطلاق مي شود كه پس از موفقيت در آخْرين دوره بازآموزي مربيان از نظر اين فدراسي: مدرس 

 مجاز به برگزاري دوره آموزشي مي باشنــــــــــــــــد

به كساني اطلاق مي شود كه پس از موفقيت در آخرين دوره باز آموزي مربيان مجاز مي باشند در كلاس  :مربي 

 .هاي كارآموزي سنگنوردي صرفا تحت عنوان كمك مربي زير تظر مدرس حضور به هم رسانند

 ................................................................................... :يآموزشة دورة  كادر برگزار كنندياسام

يرد
ف

 

 تيشمارة حكمِ مأمور سمت يخانوادگ نام و نام
 شماره يگر يدرجة مرب

 يكارت باز آموز
 تلفنِ تماس

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

 : دورهمدرسان و مربيانگزارش سرپرست دوره دربارة 
يرد

ف
 

 ي آموزشيآمادگ ي جسمانيآمادگ يآموزش انيب يآراستگ انضباط يخانوادگ نام و نام
 موارد ينيب شيپ

 يمنيا
 كنترل كلاس

ض مخعض مخعض مخعض مخعض مخعض مخعض مخع  

1                              

2                              

3                              

4                              

5                              

6                              

7                              

8                              
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9                              

10                              

 فيضع=ض متوسط=م  خوب=خ  يعال=ع

 :كنندگان گزارش سرپرست دوره دربارة شركت
 نفر :........................كنندگان تعداد شركت

 :كنندگان سن شركت

 سال   تعداد به نفر  به ساليگسترة سن

  حداقل سن   20ر يز

  حداكثر سن   20 –25ن يب

  ن سنيانگيم   25 – 30ن يب

     30 – 35ن يب

      به بالا35

 

 :اب و ذهاب دورهيه، تداركات و اين آب، تغذيمحل تأم
 .............................................................................اب و ذهاب يله ايوس.....................  :.........................................................................يدنين آب آشاميمنبع تأم

..................:...........................................................................................................................................................................................................................حاتيتوض

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

 .بود  �هبرگزاركنند  �كنندگان شركت: كنندگان برعهدة ة شركتيتغذ
....................................................................................................................................................................................:.........................................................حاتيتوض

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

 .بود � برگزاركننده  �  كنندگان شركت:  بر عهدةي و لوازم گروهي، لوازم فنن تداركاتيتأم

 .بود � برگزاركننده     �  كنندگان  شركت                           :عهدةاب و ذهاب بر يا ن يتأم
...........................................................................................................................................................................................................:..................................حاتيتوض

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

 :پيش نهادها و ملاحضات

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

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

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

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

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

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

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

 



 راني اي اسلامي جمهوريون كوهنورديفدراس

 يتة كوهنورديكم

 :...........................شمارة دوره

 :........................يخ برگزاريتار

 
 

 

 .)دينما يل ميا امدادگر تكمين قسمت را پزشك يا( :گزارش سوانح و امداد

 ندارد  دارد: مة فرد مصدوميت بيوضع

 ..................................................................................................................: ........................................................مهينوع ب

 ريخ  يبل: ه، همراه گروه موجود بودي اوليها كمكلوازم و 

 : انجام شدهيمنياقدامات ا

 ..:................. سال؛:.......................... ماه،:...................روز :خيتار؛ :.............قهيدق، .........:ساعت: زمان: زمان وقوع حادثه

 ....:.........................................................................................................................................................محل وقوع حادثه

 :نوع حادثه

  يسرمازدگ  يزدگ صاعقه  بهمن زشير  سنگ زشير

  خزندگان گزش  يسوختگ  تيمسموم  يگرمازدگ

  يخفگ  يخوردگ چيپ  يدررفتگ  يشكستگ

        يقلب ستيا

 

 .......................................................................:...................................................................................بيد آسيموارد تشد

 :.........................................................................................................................................................يدگيد بيح آسيتشر

 :هعلت وقوع حادث

  ينقص لوازم گروه  ينقص لوازم فن

  ي مربيتوجه يب   كارآموزيمبالات يب

   سرپرستيتوجه يب  يمرب  كمكيتوجه يب

    
 

 ..........................):...................................................................................................................اتيبا ذكر جزئ(گريموارد د

 ..............................:... نام پدر؛:..................................................................................دهيد بيآس  كامليخانوادگ  و نامنام

 ....................................................................................................:..................؛ تلفن تماس:......../........./.........خ تولديتار

 .............:...................................................................................................................................ة انجام شدهي اوليها كمك

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

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

 وني ناظر فدراسيامضا     سرپرست دورهي         امضا  ا امدادگري پزشك يامضا

 :................................................يخانوادگ نام و نام           :................................................يخانوادگ نام و نام       :................................يخانوادگ نام و نام
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  دورهيت ماليصورت وضع

 

 :ن بودجهيمحل تأم

1: 2: 3: 
 

  يافتيجمع در  تعداد  نام ة ثبتيشهر

  انيم مربيالتعل جمع حق  يتعداد مرب

  انيمرب م كمكيالتعل جمع حق  يمرب تعداد كمك

  الزحمه جمع حق  تعداد پزشك و امدادگر

 الزحمة سرپرست دوره حق

 حق الزحمه ناظر فدراسيون
  نة اجارة لوازميهز 

ة كادر ينة تغذيهز

 يياجرا
 

  ذهاب و ابينة ايهز  نة اسكانيهز  كنندگان ة شركتينة تغذيهز

  ر موارديسا

  ها افتيكل در جمع

  ها كل پرداخت جمع

  مانده

 .ال نوشته شودي مبالغ به رتمام: توجه

 

 و ينام و نام خانوادگ 

  دورهي ناظر ماليامضا

 

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

 و يخانوادگ نام و نام

تة يكمرئسي  يامضا

ون ي فدراس يوهنوردك

 يكوهنورد

 و يخانوادگ نام و نام

  سرپرست دورهيامضا

 

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


