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( سال ویژه غیر پزشک 6زیر  ارزیابی سلامت کودکان) کودکانادغام یافته  هایمراقبت  
مشخصات فردی -1  

.............: ............................ تاریخ مراقبت: ..................... کد ملياریخ تولد: : .................... ت نام و نام خانوادگي کودک  

های خطرارزیابی کودک از نظر نشانه -2  

) تعیین محدوده نمودار(  های رشدارزیابی وضعیت رشد کودک و بررسی منحنی -3    

......................:  ماهگي( 81دور سر )تا     ........................ ..........:  قد          . ..............................:  وزن  

ارزیابی تغذیه کودک -4  

 ................: شير دهي مادر..... مشاهده سلامت و ....................: ماهگي )تغذیه انحصاری با شير مادر( 6زمان تولد تا پایان  

............................................: سالگي )تغذیه تکميلي/ غذای سفره/ مقوی و مغذی کردن غذای کودک(  5ن ماهگي تا پایا6  

ارزیابی سلامت دهان و دندان کودک -5  

.....................................................سال :  2................... بالای ..........................................سال :  2زیر   

............................................:  ارزیابی بینایی کودک -6  

..........................................: ارزیابی شنوایی کودک -7  

...........................................:  ارزیابی تکامل کودک -8  

...............................:  تیکی کودکارزیابی وضعیت ژن -9  

.................................:  ارزیابی واکسیناسیون کودک -11  

..............................................:  سال 2های مورد نیاز کودک زیر ارزیابی وضعیت مصرف مکمل -11  

...........................................................................:  ارزیابی وضعیت بدرفتاری با کودک -12  

 ....................:   (P.K.U)ماه از نظر کم کاری تیروئید و فنیل کتونوری 2غربالگری و  ارزیابی کودک زیر  -13

های لازم در مورد:ارائه توصیه -14  

:   تغذیه -  

 

:  بهداشت دهان و دندان -  

 

:  هداشت فردی و عوامل محيطي موثر بر سلامت کودکب -  

 

:  پيشگيری از سوانح و حوادث -  

 

 

: رابطه متقابل کودک و والدین -  

 

           زمان مراجعه بعدی : -16

                                                                                 مربی امضاء
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 مراقبت بارداری

 
:پرونده، شناسه، كد مليبهداشتي درماني:                                خانه بهداشت:                               شماره مركز  

تعداد بارداری:                            :شغل         سن:                                 خانوادگي مادر:        نام ونام   

تعدادسقط:           :    تعداد فرزندان مرده  تعدادفرزندان زنده:                                        ن: تعداد زایما  

لو:    حاملگي چند ق      حاملگي نا بجا:            مول:                                           

        

عي:                      طبيعي با فورسپس یا واكيوم:                 سزارین:طبي           روش زایمان قبلي:                   

 

تاریخ انجام:             سونوگرافي:                      خون:                نتيجه مثبت تشخيص بارداری؛ ادرار:                     

 

بت:تاریخ تقریبي زایمان:       تاریخ اولين مراق                   وزر آخرین قاعدگي: تاریخ اولين ر            تاریخ آخرین زایمان:       

 

      آخرین روش پيشگيری از بارداری:            نمایه توده بدني:             وزن قبل یا شروع بارداری:                      قد:          

هنجاری:      سابقه با ابتلای فعلي به بيماری یا نا  

    

 تاریخ درخواست و نتيجه آزمایشات:

 

نتيجه سونوگرافي: تاریخ درخواست و  

 

علت مراقبت ویژه:                 نوع مراقبت )دوره ای یاویژه(:                تعيين سن حاملگي)هفته(:                   تاریخ مراقبت:  

تعداد نبض:                                     درجه حرارت:                                        وزن بدن:        فشارخون:               

تعداد ضربان قلب جنين:               وضعيت تحرك جنين:                    ميزان ارتفاع رحم:                    تعداد تنفس:         

 

هان ودندان:معاینه چشم، پوست، اندام ها و د  

 

 بررسي شكایات شایع دوران بارداری:

 

 مكمل های دارویي:مصرف 

 

 ایمن سازی با واكسيناسيون توام:

 

خير          بارداری: بلي)تاریخ تزریق .............................(     30تا  11تزرذیق آمپول رگام از هفته   

 

(:تعيين تاریخ مراجعه بعدی) مراقبت معمول یا ویژه  

 آموزش ها و توصيه های ارائه شده:

                                                                                                                                                                               

  امضاء مربي                                                                                                                                                                                   
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 ( ساله ویژه غیر پزشک 31-59زنان ارزیابی سلامت ادغام یافته میانسالان ) هایمراقبت

 مشخصات فردی: -1

 شغل :.................                               .........................:  تحصيلات.....................:  تاریخ تولد ...................................ادگي : نام و نام خانو

 ..........................:  : .............................  تاریخ مراقبت ........................ کد مليوضعيت تاهل : 

 تن سنجی:-2

 ندارد چاقي شکمي دارد/: ......      دور کمر              ......... :  .    BMI........... : کيلوگرم(: ...........وزن)قد )متر( 

 (ميلي متر جيوه) اندازه گیری فشار خون-3

 ........... وضعيت طبيعي.................. غير طبيعي..............:  . ميانگين.............: ............   نوبت دوم :  نوبت اول

 وضعیت تغذیه: -4

..    ........... : مک.....    ن: .......... )واحد(شير و لبنيات...   ............ :)واحد (سبزیجات ........     ......... :)واحد( مصرف ميوه ميزان 

 فست فود و نوشابه : ...............             روغن : ..........

 ليت جسماني مطلوب/ نامطلوب..................... فعا...........نوع فعاليت.... .......... داردن....... دارد.... :جسمانی ارزیابی فعالیت -5

 .................................................بررسی استعمال دخانیات: -6

 ..........................................................وضعیت باروری:ارزیابی  -7

 متياز..............وضعيت ارجاع ..........................ا ارزیابی خشونت خانگی در زنان متاهل:-8

 ........................................ آموزش  ورزش کگل.....معاینه ژنیکولوژی-9

 .........................................ماموگرافي: ....................... نتيجه : ..پاپ اسمير: پاراکلینیک زنان : نتایج معاینات -11

 ......اع : ......ارجحیطه : ..............                   غربالگری اولیه سلامت روان            منفی : ........   مثبت : ........ -11

 بررسي و غربالگری سرطان کولون : ..................       ............... هفته :  2بررسي سرفه بيش از معاینات پزشکی :  -12

 .مصرف دارو: ............      دیس لیپیدمی:........    ..........دیابت :           ................:  بيماری قلبيسابقه  

 سطح خطر: ..................            .......... :          F.B.S     ..........chol : :پاراکلینیکهای نتایج آزمایش -13

 ........................................:(DART) مادگی خانواده در برابر بلایاارزیابی آ امتیاز -14

 آموزش جذب سفیر سلامت:................                  ..........................ارزیابی از نظر سفیران سلامت: -15

    .............................های لازم:تجویز مکمل -16

 آخرین تاریخ تزریق: .............                            وضعیت ایمنسازی ) دوگانه بزرگسال( : .   .............- 17 

  :  های لازمارائه آموزش -18

 

 

 ..............زمان مراجعه بعدی-19

 امضاء مربی
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 ( ساله ویژه غیر پزشک 31-59 ارزیابی سلامت مردانادغام یافته میانسالان ) هایمراقبت
 مشخصات فردی: -1

 ....................: وضعيت شغلي.........................   :تحصيلات..........................:  ................. تاریخ تولد:  نام و نام خانوادگي

 .....................:   ...................................تاریخ مراقبت.:  ........................ کد مليوضعيت تاهل: 

 تن سنجی:-2

  چاقي شکمي دارد / ندارد      ...........: دور کمر     ........ :      BMI........... : وزن) کيلوگرم(   ...........:  قد ) متر( 

 )ميلي متر جيوه(فشار خون ارزیابی -3

 : ................ غيرطبيعي: ......................... وضعيت طبيعي.... ميانگين : ..........:  .................. نوبت دوم.نوبت اول : 

   وضعیت تغذیه: -4

..........    ان مصرف ميوه )واحد( : .................    سبزیجات )واحد (: ...............   شير و لبنيات)واحد( : ...............   نمک : ..ميز  

 روغن : .............             فست فود و نوشابه : ............

 

 ليت جسماني مطلوب/ نامطلوب..................... فعا...........نوع فعاليت.... ...... ....داردن....... دارد.... فعالیت جسمانی:ارزیابی  -5

 

 :مخدر الکل و مواد/ مصرف غیر پزشکی دارو/ مصرف دخانیات ارزیابی-6

 ..............: سن شروع  ...........مصرف غير مستقيم:  ...........: دفعات مصرف روزانه ..............نوع مصرف مواد:    

 حیطه : ..............      ارجاع : ............             غربالگری اولیه سلامت روان            منفی : ........   مثبت : ........ -7

 

 آخرین تاریخ تزریق: .............                           :) دوگانه بزرگسال(ارزیابی وضعیت ایمنسازی -1

                       

بررسي و غربالگری سرطان کولون : .......................             ............... هفته :  2بررسي سرفه بيش از معاینات پزشکی :  -9

 .............دارو:  مصرف          دیس ليپيدمي:................      دیابت : ............        ................:  بيماری قلبيسابقه 

 

 سطح خطر: ..................            .......... :          F.B.S   ................ chol ::پاراکلینیکهای نتایج آزمایش-11 

 

 ........................................ :(DART) مادگی خانواده در برابر بلایارزیابی آامتیاز ا -11

 آموزش جذب سفیر:..........         ..........................ی از نظر سفیران سلامت:ارزیاب -12

 ............................های لازم:تجویز مکمل -13

 :های لازمارائه آموزش -14

 

 

 

 

 زمان مراجعه بعدی..............-15

 

 مربیامضاء 
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 ( ساله ویژه غیر پزشک 61-79زنان لامت مردان و ارزیابی س) سالمندان ادغام یافته هایمراقبت
    مشخصات فردی-1

 .............:  تاریخ مراقبت  .....................: کد ملي.......  ........: ................تاریخ تولد: ...نام نام خانوادگي 

 فشارخون  و BMIقد، وزن،  ارزیابی-2

 ...........)ميلي متر جيوه(:  ميانگين فشار خون.......... ......:  BMI.................... : وگرم(............... وزن)کيلقد )متر(: 

 (: ...............28زیر  BMIاندازه دور ساق پا)    .........در وضعيت ایستاده نسبت به نشسته:  ..... افت فشار خون ماکزیمم

 احتمال ابتلا به بیماربهای قلبی و عروقی -3

                        ...........: اختلال چربي خون              ............... :دیابت              .............: سکته مغزی              .........: سکته قلبي سابقه

 ................                 ......دارو: مصرف                .............. :ن بالافشار خو             .............دخانيات: مصرف  

 ارزیابی وضعیت تغذیه: -4

 BMI  ميزان مصرف ميوه )واحد( : .................     سبزیجات )واحد (: ...............   28بالای  : 

 : .............    روغن : .............             فست فود و نوشابه : ............شير و لبنيات)واحد( : ...............    نمک  

BMI اخيرماه  3 کاهش وزن ناخواسته در                 ............: ماه اخير 3کاهش اشتها در :   28زیر:............ 

 ماه اخير:................ 3استرس روحي در     ميزان تحرک: ..............                                 

 سطح خطر: ..................            .......... :          FBS............... chol :        :پاراکلینیکهای نتایج آزمایش -5

 ارزیابی بیماری سل:-6

 ...................:  هفته 2سرفه بيش از 

 ..........:هفته یا نبود سرفه 2 به سل به همراه سرفه کمتر از سابقه تماس با فرد مبتلا

 غربال مثبت افسردگی :......       غربال منفی افسردگی:.......  .:.......... آیا تنها زندگی میکنید               : افسردگی -7

 سقوط و عدم تعادل: -8

 کاهش بينایي:.........  ................: روزمره زندگيفعاليتهای   ..... توانایي انجام.......در یکسال اخير:سابقه سقوط 

 بررسي تست تعادل :............

 ..............:   توصيه به تلقيح واکسن آنفلونزا در شهریور ماه هر سال              ایمن سازی: -9

 ................................:........(DART) مادگی خانواده در برابر بلایاارزیابی آامتیاز  -11

 ارزیابی از نظر سفیران سلامت:.......................... -11

 های لازم:.............................تجویز مکمل -12

  ...................به واحدهای مورد نياز............ ارجاع انجام اقدامات لازم:-13

 .............غربالگری سرطان کولون : ..-81

 :های لازمارائه آموزش -15 

 

 

    

 زمان مراجعه بعدی..............-16

 امضاء مربی



 

0 

 

 ( ساله ویژه غیر پزشک 18-29زنان ارزیابی سلامت مردان و ) جوانانادغام یافته  هایمراقبت
 ....................................: .......کد ملي...........تاریخ تولد:   ........................................نوادگي :نام خانام و  مشخصات فردی: -1

                                      ...............: دین )افراد مجرد(زندگي با وال                     .......................          وضعيت تاهل: ....................سطح تحصيلات: 

 ...................تاریخ مراقبت:                                     .....................عداد فرزندان: ت

 تن سنجی -2

  عي........طبيعي........ غير طبي وضعيت:              ............ :                 BMI .............: وزن )کيلوگرم(             ..........قد )متر(: 

 چاقي شکمي :  دارد ......   ندارد......              ................: دورکمر

 ارزیابی وضعیت تغذیه -3

 : جامد/ مایعوضعيت مصرف روغن

 سهم یا بيشتر...........5تا3سهم........... 3وضعيت مصرف سبزیجات: بندرت / هرگز............کمتر از  

 سهم یا بيشتر...........5تا3سهم .. ........... 3ندرت/ هرگز............کمتر از وضعيت مصرف ميوه : ب

 بار...... 2تا8بار...........ماهي  2دار : بندرت/ هرگز...........هفته ای های گازفست فود یا نوشابه وضعيت مصرف 

 .......استفاده از نمکدان سر سفره: : بندرت/ هرگز.......هميشه..........گاهي...

 سهم یا بيشتر........ 2سهم......... 2شير و لبنيات : بندرت / هرگز.......کمتر از  مصرف

 روزانه ارزیابی فعالیت جسمانی -4 

 ........... :دقيقه در هفته یا بيشتر851......          ........دقيقه در هفته:  851...     کمتر از ....... : بدون فعاليت بدني

 ابی از نظر خطر ابتلا به فشار خون بالاارزی -5

......... :ی والدین به اختلال چربي خون.. ابتلا.......: ی والدین به فشار خون بالا.................. ابتلا: فشار خون)ميلي متر جيوه(

 .............: آپنه خواب        .............: کليوی یا غددی  هایاقل یکي ازوالدین به بيماریابتلای حد

 :های زیرابتلا به بیماری ارزیابی-6

 ........: های منتقله از راه جنسي......... بيماری: .......... هپاتيت: به سلمشکوک ............: های ژنتيکيناهنجاری.............: آسم

 وضعیت دهان و دندانارزیابی  -7

 ........: آبسه دندان   .................   شکستگي دندان: ...: بيرون افتادن دندان از دهان  ........ :لثهخونریزی .. ..........: دندان درد

 وضعیت واکسیناسیونارزیابی  -8

 ............دریافت واکسن توام در دبيرستان: 

 روز گذشته( 31ارزیابی وضعیت سلامت روان )در  -9

 ..........افسردگي و غمگيني: احساس ............ :قراریاحساس ناآرامي و بي...........: ناميدیاحساس .........: اضطراباحساس  

 /نمي داند / پاسخ نمي دهد(")هميشه/ بيشتر اوقات/ گاهي اوقات/ به ندرت/ اصلا. ...: ارزشي..........احساس بيار: سخت بودن انجام ک

 اختلال مصرف موادارزیابی اعتیاد و  -11

 .........:  مصرف مواد افيوني     .......: مصرف الکل         .............           مصرف داروهای آرام بخش: .........دخانيات: 

 ........................................:(DART) مادگی خانواده در برابر بلایاارزیابی آ -11

 آموزش جذب سفیر:...........               ..........................: ارزیابی از نظر سفیران سلامت -12

 .............................های لازم:تجویز مکمل -13

   ...............................:  به واحدهای مورد نياز ارجاع انجام اقدامات لازم:-14

 .......زمان مراجعه بعدی-16                                                                                                                                   های لازمارائه آموزش -15
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 ( ساله ویژه غیر پزشک 6-18 ارزیابی سلامت دختران و پسران) نوجوانانادغام یافته  هایمراقبت
 مشخصات فردی:  -1

 .................پایه تحصيلي :  ...............................کد ملي: .............: .تاریخ تولد.........................نام خانوادگي:  نام و
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/ دیابتبيماری فشارخون مراقبت از                                       

 
شماره خانوار:                       نام بيمار:                                  :              مركزبهداشتي درماني  

 
 نوع بيماری 

 
 ریسک فاكتورهای بيماری

 علائم 

 نحوه غربالگری 

 پزشک 
ینحوه پيگير  

 بهورز 

BMI:                            BP: كنترل فشارخون 

 اقدامات

 
 مصرف دارو

 
 كنترل وزن

 آموزش

 

 تغذیه منا سب

 
 تحرك بدني

 

 ترك مصرف دخانيات

 
اجتناب ازفشارهای 

عصبي -رواني  

 
 مراقبت ازپا

 نحوه مصرف انسولين 

 یا قرص قند
 فوری 

 موارد نيازمند ارجاع
 غيرفوری 

 نام ونام خانوادگي دانشجو:

 امضاء مربي
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عصبي  -بيماران رواني  مراقبت از  
                                                          مركزبهداشتي درماني:                      

 صرع رواني شدید رواني خفيف عقب مانده ذهني سایر

يکتعداد بيماران به تفك  

     

 نام نوع بيماری شماره خانوار تاریخ تشخيص تاریخ مراقبت

 بيمارمراقبت شده
     

 نحوه بيماریابي 

 پزشک 
 نحوه پيگيری

 بهورز 

 فوری 
 نحوه ارجاع

 غيرفوری 

 تحت درمان 
 وضعيت بيمار

 تحت مراقبت 

 
 كنترل مصرف

 دارو

 اقدامات انجام شده

 بهداشت فردی 

 

 

 آموزش

 تغذیه مناسب 

 
توجه اطرافيان 

 به بيمار

 اقدامات خاص 

 فوت 

 قطع پيگيری بدليل
 بهبودی 

 مهاجرت 

 سایر 

 امضاء مربي
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 منطقه تحت پوشش مرکز بهداشتي درماني محل کارآموزی واگير موجود درهای  گزارش بيماری
 

 تعریف موارد

مشكوك:-2  

محتمل:-1  

قطعي: -3  

 اقدامات پيشگيری
 نحوه پيگيری

 ودرمان
 نحوه نمونه گيری

 اولين علائم جهت

بيماریابي تماس 

 یافتگان

 شيميوپروفيلاكسي و

 واكسيناسيون
 ایزولاسيون

 دوره

 كمون

نوع 

 بيماری

         

         

         

پدیكلوزیس وآنفلوانزای  "مالاریا "اسهال خوني شيگلایي "تيفوئيد "التور "تب مالت"هاری "اوریون "B هپاتيت  "بيماریهای مورد انتظاربرای گزارش دهي: سل -

 پرندگان و.........
  

 امضاء مربي
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 واکسيناسيون

 
بهداشت:                               شماره پرونده: پایگاه          مركزبهداشتي درماني:                              

 

 نام ونام خانوادگي كودك:                                    تاریخ تولد:                                   تاریخ مراجعه:

 

 نوبت واكسيناسيون)چندماهگي(:

 

 

نس واكسنج مقدارتزریق نحوه تزریق نحوه نگهداری  نوع واكسن 

     

     

     

     

  

 عوارض واكسن درمراقبت های قبلي درصورت وجود:

 

 آموزش های داده شده:

 

2 -   

 

1 -  

 

3 -  

 امضاء مربي
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 ببهداشت آ
 

 
 منبع تامين كننده آب آشاميدني روستا

 
 وضعيت بهداشتي بودن منبع

 
 فاصله منبع تامخزن ذخيره

 
 حجم مخزن آب

 
شتي بودن مخزنوضعيت بهدا  

 
 روش كلرزني

 
 درفصل گرما

ميزان مصرف كلرروزانه برحسب 

  هرمترمكعب
 درفصل سرما

 
 سيستم توزیع آب آشاميدني روستا

 
 ميزان دسترسي اهالي به آب درشبانه روز

 
 ميزان مصرف سرانه آب

بررسي گردد. توجه: درصورت وجود سایرمنابع تامين كننده آب اهالي طبق معيارهای تعيين شده  

نحوه كلرسنجي: -  

ميزان رنج 

ماندهاستانداردكلرباقي  

ميزان 

دهكلرباقيمان  

محل انجام 

 كلرسنجي

ي تعدادكلرسنج

های انجام 

شده درطول 

 روز

ميزان 

 مصرف

نام معرف 

 مورداستفاده

نوع كيت 

 كلرسنج

       

       

 
 

 امضاء مربي
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حوه نمونه برداری از آب آشاميدنين  

 

هيدنحوه صحيح مراحل نمونه برداری باكتریولوژیكي ازآب آشاميدني رابه اختصارتوضيح د -  

 

 

 

سالم سازی سبزیجات: -  

 

دموردنيازموا نحوه انجام كار  مراحل انجام كار 

   

   

   

   

دنحوه صحيح مراحل انجام كلرسنجي رابه اختصارتوضيح دهي - 

 
 

معيار مورد 

 ارزیابي

ميزان 

اندهكلرباقيم  

ساعت 

وتاریخ 

داشت بر

 نمونه

ه منبع نمون

 برداری

محل نمونه 

 برداری
 

وسایل 

 موردنياز

نوع نمونه 

 برداری

        

        

 امضاء مربي
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  بيمارستان فاطميه نمونه گيری ار در واحدشرح مختصری از ک
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 مدني پایگاهواکسيناسيون در کار در واحد شرح مختصری از 
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وزش بهداشتآم  

 

 

 توضيحات

مواد 

كمک 

 أموزشي

مدت زمان 

 اجرای برنامه

حل اجرای م

 برنامه

تعداد 

 فراگيران
 موضوع برنامه أموزشي گروه هدف

تاریخ اجرای 

 برنامه
 ردیف

        

2 

        

1 

        

3 

 امضاء مربي
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 بهداشت محيط مدارس
دانش آموزان:نام مدرسه :                          مساحت مدرسه:                  تعداد كلاسها:                 تعداد   

  
 سقف 

اوضعيت بهداشتي كلاس ه  

 دیوارها 

 كف 

 نورطبيعي 

 نورمصنوعي 

 تعداد پنجره 

 وضعيت تهویه 

اهفاصله نيمكت تاتخته سي   

 مساحت كلاس به تعداد دانش 

 آموز
منبع تامين كننده آب  

 آشاميدني

وضعيت سرویس های 

 بهداشتي

 آبخوری 

 توالت ها 

شوئيدست   

 جمع آوری ودفع زباله 

 جمع آوری ودفع فاضلاب 

 جایگاه مدرسه 

 وضعيت مدرسه ازنظر سوانح

 وحوادث

 محوطه حياط 

 عرض وارتفاع پله ها 

 نرده وایمني پله 

 داشتن مراقب بهداشت 

 وسایل كمكهای اوليه  وضعيت اتاق بهداشت

 وسایل وموادكمک آموزشي 

مكان عرضه موادغذایيوضعيت بوفه یا    

 وضعيت سيستم گرمایشي وسرمایي 

 

مربي امضاء  
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 های مورد نياز گزارش کارتعداد فرم

 

 تعدادموردنياز نام برنامه ردیف

 مراقبت 0 سال 0های ادغام یافته كودكان زیر راقبتم 2

 مراقبت 3 مادران باردار 1

 اقبتمر 2 (34-95)سلامت زنان  انسالانيسلامت م افتهیمراقبت ادغام  3

 مراقبت 2  (34-95)سلامت مردان  انسالانيسلامت م افتهیمراقبت ادغام  0

 مراقبت 1  پزشک( ريساله )غ 95تا04سالمندان  یمراقبت دوره ا 9

 )زن و مرد( مراقبت 1  پزشک( ريساله غ 15تا 21جوانان )  يسلامت گروه سن يابیارز 0

 )زن و مرد( مراقبت 1 پزشک(  ريساله غ 21تا 9نوجوانان )  يسلامت گروه سن يابیارز 9

 )زن و مرد( مراقبت 0 دیابتي بيماران فشارخوني و 1

 مراقبت 2 عصبي -بيماران رواني  5

 منطقه بررسي از 2 وضعيت بيماریهای واگير منطقه 24

 مراقبت 0 واكسيناسيون 22

 بازدید 2 بهداشت آب 21

 نمونه برداری 2 نمونه برداری آب 23

 وزش بهداشتآم 20

)یكي در  برنامه آموزشي3

مدرسه و دو تا در مركز 

 بهداشتي(

 بازدید 2 بهداشت محيط مدارس 29


