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  مقدمه
  متقاضیان محترم

  
ي مؤسسات پزشکی اقدام به تغییر این   نظارت و اعتباربخشی امور درمان با هدف تسهیل و ارتقاي فرآیند صدور پروانه دفتر

صدور پروانه هاي بهره برداري و مسئولین فنی موسسات توسط دانشگاه  ،ترین تغییرات اعمال شده اصلی. فرآیند کرده است
رود با استقرار فرآیند جدید،  انتظار می. ریت اطلاعات مؤسسات پزشکی استي مدی پارچه و استقرار سیستم یک علوم پزشکی

اطلاعات این مؤسسات به صورت  در روند تاسیس موسسات،ها و افزایش دقت  پروانه صدورعلاوه بر تسهیل و تسریع فرآیند 
. ها مورد استفاده قرار گیرد گزاري ستها و سیا ریزي تا در برنامه داده شودتر در اختیار وزارت بهداشت قرار  تر و صحیح دقیق

شما متقاضیان محترم در ارائه اطلاعات دقیق و مدارك همکاري استقرار کامل و صحیح فرآیند جدید بیش از هر چیز مستلزم 
  .به همکاران دانشگاه می باشد

به . تدوین شده است اركارائه دقیق اطلاعات و مدمستندي که پیش رو دارید به همین منظور و با هدف کمک به شما در 
 . بفرمایید مشارکت در تسریع و تسهیل فرآیندمندیم با مطالعه و اجراي دقیق این دستورالعمل،  همین دلیل، خواهش

هاي معاونت درمان  ي صدور پروانه توانید با اداره می نهاد یا انتقاد در مورد فرآیند پیش،در صورت وجود هر گونه پرسش 
  .گاه مربوط تماس حاصل فرمایید دانش

امیدواریم با مشارکت . تر این فرآیند کمک کند تواند ما را در ارتقاي هر چه بیش مند شما می هاي ارزش نمایی بدون شک راه 
  .زیزمان باشیموطنان ع اثربخش شما شاهد ارتقاي کیفیت خدمات عرضه شده به هم
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 فرآیند صدور پروانه هاي قانونی موسسات

 
 
 



  نظارت و اعتباربخشی امور درمان دفتر-درمان معاونت  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
  37از  5ي  صفحه    و پیراپزشکی مؤسسات پزشکی تاسیسنماي متقاضیان  راه

 
 

 پروانه بهره بردارياخذ ي روند  خلاصه -1

  
 متقاضیهاي  مسؤولیت - 1-1

  مطالعه دقیق آئین نامه موسسه درخواستی •
هاي  بخش، مشخصات ملکی مؤسسه، مشخصات مؤسسان(درخواست بهره برداري تکمیل بسته استاندارد  •

 آن  و مهر و امضا) و مسؤولان فنی پرسنل، تجهیزات ،مؤسسه
 مدارك لازم اعلام شده ي تهیه •
  )ها ي صدور پروانه اداره(گاه  مدارك به معاونت درمان دانش و برداريدرخواست بهره بسته استاندارد تحویل  •

 
  گاه دانشهاي  مسؤولیت - 1-2

 
  مدارك ارائه شده  و درخواست بهره برداريبسته استاندارد بررسی صحت مندرجات  •
جهت بهره برداري از نظر فضا، تجهیزات، پرسنل،  مؤسسه آمادگی ي نظارتی در خصوص  نظریهاعلام  •

  وضعیت بهداشتی و ایمنی
 الکترونیک معاونت سلامت) پورتال(ي درگاه  ورود اطلاعات در سامانه •
  دانشگاه 20طرح پرونده در کمیسیون ماده  •
 بهره برداري و مسئول فنی پروانه صدور •

  متقاضیان صدور پروانهنماي تکمیل فرم هاي درخواست بهره برداري براي  راه-2
  

  تذکرات عمومی- 2-1
  متقاضی عزیز، 

هاي وزارت  ریزي دهی مؤسسات پزشکی و برنامه با توجه به این که از اطلاعات دریافتی شما براي سامان •
نما، اطلاعات مورد نیاز را به صورت دقیق و صحیح  ي دقیق این راه بهداشت استفاده خواهد شد، لطفاً با مطالعه

  :لطفاً توجه داشته باشید که. گاه قرار دهید اختیار دانشدر 
 . اطلاعات، دقیقاً منطبق با مدارك تحصیلی و سوابق موجود تکمیل شود •
گاه مربوط  هاي معاونت درمان دانش ي صدور پروانه توانید با اداره در صورت وجود هر گونه پرسش یا ابهام، می •

  .تماس حاصل فرمایید
مندیم قبل از تکمیل هر  خواهش امااند؛  ات اصلی مربوط به تکمیل فرم در متن فرم آمدهتوضیحعلیرغم اینکه  •

 . نمایی مربوط به آن را مطالعه فرمایید بخش فرم، راه
  نکات تخصصی- 2-2

  :مشخصات موسسه
  .دراین قسمت، نام نهائی انتخاب شده وتائید شده توسط معاونت درمان دانشگاه براي موسسه نوشته شود :نام

  .در این قسمت فقط نام به تنهائی نوشته شود و نوع موسسه قید نگردد: تذکر مهم
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منظور موسسه درمانی است که درموافقت اصولی عنوان گردیده است مانند درمانگـاه عمـومی، فیزیـوتراپی    :نوع موسسه
  .که فقط باید از لیست موجود انتخاب گردد... و

ه موسسه پیشنهادي تحت نظارت وپوشش آن قراردارد ومتقاضیان تقاضـا  منظور دانشگاهی است ک :دانشکده/دانشگاه
  .دانشکده تحویل میدهند/و مدارك خویش را به آن دانشگاه

  .همان شهري است که موسسه درآن واقع خواهد گردید:شهر
ي منطقه شهرداري که موسسه در آن واقع گردیده است، ذکـر منطقـه درشـهرهائی کـه داراي منطقـه شـهردار      :منطقه

  .هستند ضروري است
گروه حقیقی، حقـوقی خصوصـی ،    5منظور شخصیت حقیقی یا حقوقی متقاضیان تاسیس می باشد که به :نوع مالکیت

خیریه، شرکت تعاونی خدمات بهداشتی درمانی وعمومی تقسیم شده انـد ومنظـور از عمـومی کلیـه متقاضـیان لشـکري       
  .د نام ارگان ، سازمان یا نهاد درخواست کننده ذکر گرددوکشوري می باشند ودرصورت عمومی بودن الزاما بای

  .گزینه انتفاعی، غیرانتفاعی وخیریه یکی از گزینه ها باید انتخاب گردد 3دراین قسمت از  :نحوه اداره موسسه
منظور از نحوه اداره غیر انتفاعی این است که هدف از تاسیس موسسه انتفاع نبوده وضمن رعایـت تعرفـه هـاي دولتـی     

  .درآمد حاصله از فعالیت موسسه ، صرف هزینه هاي موسسه می گردد
  .باید ذکر گردد) صبح، عصر، صبح و عصرو شبانه روزي(در این قسمت الزاما نوبت کاري موسسه :نوبت کاري موسسه

ه مخصوص بیمارستانها می باشد و باید تعداد تخت هاي قید شده در موافقت اصولی در ایـن قسـمت نوشـت   : تعدادتخت
  .در صورت درخواست کاهش یا افزایش تخت باید موضوع به صورت جداگانه درخواست گردد.شود

  .وزارت یا دانشگاه تائید شده است قید شود 20بر اساس آنچه توسط کمیسیون قانونی ماده : تعداد تخت عمومی
  .ئید شده است قید شودوزارت یا دانشگاه تا 20بر اساس آنچه توسط کمیسیون قانونی ماده : تعداد تخت ویژه

  .دقیقا مطابق با موافقت اصولی صادر شده درج گردد:شماره وتاریخ موافقت اصولی
براساس مندرجات قراردادتاسیس وآخرین مکاتبات انجام شده از سوي دانشگاه ویـا وزارت  :تاریخ اعتبارموافقت اصولی

  .درخصوص تاریخ اعتبار موافقت اصولی درج گردد
  :مشخصات تماس

نشانی موسسه دقیقا منطبق با وضعیت موجود موسسه وراهنما قید گردد وتلفن هاي مرکز ، همراه با کـد شـهر مربوطـه    
ذکر تلفن مدیریت ونیز تلفن همراه مدیریت جهت تماس هاي ضروري درخصـوص نقـص مـدارك ویـا سـایر      .ذکر شود

  .موارد ضروري است بنابراین درج آن الزامی می باشد
  .، اي میل و وب سایت نیز براي سهولت اطلاع رسانی است)کسفا(شماره نمابر

دراین قسمت باید اسامی، کاملا مطابق با اسامی باشد که درموافقت اصـولی ذکـر گردیـده اسـت     :نام متقاضیان تاسیس
بایـد مـدارك بـه طـور جداگانـه بـراي طـرح        ) کاهش یـا افـزایش موسسـین   (ودر صورت هرگونه درخواست براي تغییر

  .ن ارائه گردددرکمیسیو
نکته قابل ذکر این است که اگر متقاضیان تاسیس داراي شخصیت حقوقی ویا خیریـه هسـتند بایـد الزامـا شـماره ثبـت       

  .شرکت ونام ونام خانوادگی دارندگان حق امضاء را منطبق با اساسنامه تائید شده ،درج نمایند
  :واحد وبخش هاي موسسه/قسمت
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مت هائی که ممکن است در موسسات مختلف وجود داشته باشـد ذکـر گردیـده امـا     در این قسمت نام کلیه بخش یا قس
متقاضیان محترم باید تنها بخشها وقسمت ها ئی که با توجه به مدارك قرار است ،درموسسـه ارائـه نماینـد را مشـخص     

  .کنند
ذ مـی گـردد فقـط    در این قسمت با توجه به اینکه مشخصات مسئولین فنی به طـور مجـزا وکامـل اخ ـ    :مسئولین فنی

اطلاعات لازم براي درج در پروانه مسئول فنی خواسته شده که باید به طور کامل قید گرددبه ویژه ذکر کد ملـی الزامـی   
  .است

  :مشخصات متقاضی مسئولیت فنی
  .این فرم مربوط به مشخصات مسئول فنی است که درحقیقت همان فرم صلاحیت است

  .مسئول فنی این فرم باید به طور جداگانه تکمیل گردد ذکر این نکته ضروري است که براي هر
  .ذکر کد ملی به طور دقیق الزامی است :مشخصات فردي
  .ذکر تلفن همراه، براي امکان تماس فوري در صورت نیاز اخذ می گردد :مشخصات تماس
  .مدارك تحصیلی منطبق با آخرین مدرك تحصیلی اخذ شده درج گردد:مدرك تحصیلی
  :ل فعلیوضعیت اشتغا

با توجه به اینکه حضور مسئول فنی درساعات تقبل مسئولیت فنی درموسسه الزامی است وفعالیت همزمان مسئول فنـی  
  .درچند موسسه امکانپذیر نمی باشد، حتما به طور دقیق ،وضعیت اشتغال با توجه به موارد قیدشده، علامت زده شود

سبت به تمدید پروانه مطب اقـدام نمائیـد زیـرا مـدت اعتبـار پروانـه       حتما قبل از تکمیل اطلاعات ن:پروانه مطب معتبر
  .مسئولیت فنی براساس تاریخ اعتبار پروانه مطب خواهدبود

در این قسمت محل انجام خدمت هاي سابق و فعلی متقاضـی و طـول مـدت    ):بعد از فارغ التحصیلی(سوابق کاري
  .ته شودخدمت در هر کدام از محل هاي خدمت به طور جداگانه نوش

  .را ذکر فرمائید سوابق تائید شدهذکر مجموع سوابق سنوات کار مهم وضروري است که البته باید حتما مجموع 
خواهشمند است با توجه به لزوم درج دقیق نوبت کاري مسـئولین فنـی درپروانـه، در تکمیـل ایـن قسـمت       :نوبت کاري

  .نهایت دقت را مبذول فرمائید
ساعت و نیز نوبت هاي کاري صبح وشـب و عصـر وشـب بـه طـور مـداوم        24ئولیت فنی در با توجه به اینکه تقبل مس

امکان پذیر نمی باشد، اگر در موسسه دیگري به غیر از این موسسه مسئول فنی مـی باشـید، ایـن ممنوعیـت را در نظـر      
  .داشته باشید
ئولیت فنی آن را تقبل نمـوده اسـت   منظور از محل فعالیت، قسمتی از موسسه است که مسئول فنی ، مس: محل فعالیت

که اگر مسئول فنی کل موسسه می باشد باید گزینه کل موسسه را انتخاب نماید و اگر مسئول فنی بخشـی از موسسـه   
است باید نام آن بخش را بنویسد، براي نمونه مسئولین فنی موسسه رادیولوژي یا موسسه فیزیـوتراپی بایـد گزینـه کـل     

  .دموسسه را انتخاب نماین
اگر متقاضی در موسسه دیگري غیر از این موسسه، مسئول فنـی اسـت بایـد جـدول     :مسئولیت فنی در موسسات دیگر

نوع موسسه، نام موسسه، نوبت کاري و نام دانشگاهی که موسسه در محدوده تحـت پوشـش   : مربوط به آن را که شامل
  .آن قرار دارد، می باشد را تکمیل نماید
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  :مدارك مسئول فنی
  :یادآوري چند نکته دراین قسمت ضروري است

ارائه اصل وتصویر مدارك به کارشناسان الزامی است که کارشناسان مدارك را کنتـرل کـرده وآن دسـته از مـدارك کـه      
وجود اصل آنها درپرونده الزامی است در پرونده نگهداري می گردد و اصل آن دسته از مـدارك کـه وجـود تصـویر آنهـا      

  .است به متقاضیان عودت داده خواهد شددرپرونده کافی 
براي صدور گواهی عدم اعتیاد، عدم سوء پیشینه کیفري از اداره تشخیص هویت وعدم سوء پیشینه انتظـامی از سـازمان   
نظام پزشکی مکاتباتی توسط کارشناسان اداره صدور پروانه ها انجام میشود که ارائه اصل پاسخ مکاتبات به کارشناسـان  

  .   رپرونده ضروري استبراي درج د
مستخدمین محترم لشکري وکشوري علاوه بر ارائه گواهی عدم اعتیـاد، گـواهی عـدم سـوء پیشـینه از اداره تشـخیص       

بایـد نسـبت بـه    )درصورت عضویت در سازمان نظـام پزشـکی  (هویت وعدم سوء پیشینه انتظامی از سازمان نظام پزشکی
رگان مربوطه و آخرین حکـم کـارگزینی ویـا تائیدیـه اشـتغال از بـالاترین مقـام        ارائه عدم نیاز از بالاترین مقام اجرائی ا

  .اقدام نمایند) مانند کادر محترم نیروهاي مسلح(مسئول ارگان مربوطه ، درصورت نداشتن حکم کارگزینی
زي به ارائـه  مربوطه باشد نیا.... چنانچه ساعات تقبل مسئولیت فنی، ساعات موظف فعالیت در سازمان، ارگان و :تبصره

  .عدم نیاز وجود ندارد
سوابق کاري مورد نیاز نیز مربوط به آن  دسته از اشخاصی است که براي تقبل مسئولیت فنی باید سـابقه فعالیـت مـورد    

  .متقاضیان تقبل مسئولیت فنی فیزیوتراپی در شهر تهران مانندتائید معاونت درمان دانشگاه مربوطه را داشته باشند 
اي مورد نیاز مخصوص آن دسته از متقاضیان  تقبل مسئولیت فنی اسـت کـه بایـد دوره هـاي خاصـی را      گواهی مهارته

بگذرانند مانند متخصصین رادیولوژي براي انجام سی تی اسکن ویا ام آر آي که باید مـورد تائیـد وزارت بهداشـت باشـد     
  .یعنی از طرف مراکز مورد تائید وزارت بهداشت برگزار شده باشد

ه به قانون آموزش مداوم جامعه پزشکی و لزوم گذراندن دوره هـاي بـاز آمـوزي توسـط پزشـکان و پیراپزشـکان       با توج
مشمول قانون، براي صدور پروانه موسسات پزشکی و نیز با توجه به برگزاري دوره هاي بازآموزي براي مشـمولان ایـن   

 15ش پزشـکی دانشـگاه مربوطـه مبنـی بـر اخـذ       قانون، اخذ گواهی گذراندن دوره هـاي بـازآموزي از اداره کـل آمـوز    
امتیازسالانه از زمان فارغ التحصیلی از پیراپزشکان مشمول این قانون با توجه به تاریخ اجراي بازآموزي بـراي هررشـته،   

  .الزامی است
  :زمان شروع مشمولیت فارغ التحصیلان پیراپزشکی به شرح ذیل می باشد

  29/11/85ي از تاریخ رشته هاي پرستاري، مامائی، اپتومتر
  22/12/85فیزیوتراپی از تاریخ 

  26/1/86شنوائی سنجی از تاریخ 
  18/2/86از تاریخ ) رادیولوژي(گروه تکنولوژي پرتوشناسی

  22/3/86کاردرمانی از تاریخ 
  9/4/86گفتاردرمانی از تاریخ 

  30/4/86علوم آزمایشگاهی از تاریخ 
سـال اززمـان    5بدیهی است با توجه به تاریخ شروع دوره باز آموزي براي پیراپزشکان فوق الذکر، چنانچه هنوز :1تبصره 

سال از تاریخ هاي فوق الذکر جهت متقاضیان مسئولیت فنی نگذشته باشد باید تعهـدي مبنـی بـر     5فارغ التحصیلی ویا 
  . نمود اخذ گردد سال گواهی مربوطه را ارائه خواهند 5اینکه پس از 
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  .ملاك گذراندن دوره بازآموزي براي پزشکان نیز ارائه پروانه مطب معتبر ایشان میباشد:2تبصره 
اخذ گواهی بازآموزي از کسانیکه رشته تحصیلی آنان در گروههاي فوق وجود ندارد الزامی نیست، بدیهی است : 3تبصره 

  .واهد رسیددر صورت هرگونه تغییر، مراتب به اطلاع دانشگاه خ
  .مسئول فنی باید در نهایت مندرجات قید شده در فرم مشخصات خود را تائید نماید 

  
  مشخصات پرسنل

براي سهولت بررسی مدارك، مدارك مورد نیاز براي هرفرد در جدول ودرادامه نام ونام خانوادگی آمده است که مـدارکی  
گـواهی عـدم اعتیـاد و     -اخذ گواهی  عدم سوء پیشینه کیفريضمن این نکته که . که از پرسنل اخذ شده باید ذکر گردد

علاوه بر موسس و مسئول فنی، ازپرسنل فنـی  ) مخصوص اعضاء سازمان نظام پزشکی(گواهی عدم سوء پیشینه انتظامی
موسسات فیزیوتراپی، موسسات پرتو پزشکی، مرکزآمبولانس خصوصـی، مرکـز ارائـه خـدمات بـالینی در منـزل، مرکـز        

  .ارائه خدمات پرستاري و مرکزمشاوره و خدمات مامائی ومرکز درمان سوء مصرف مواد الزامی می باشدمشاوره و 
  مشخصات تجهیزات

  .در این قسمت فقط مشخصات تجهیزات غیر مصرفی قید شود
  :مشخصات فیزیکی موسسه

ئی آن توسط کارشناسـان ضـروري   قبل از تائید نها......) سند مالکیت، اجاره نامه و(اخذ مدارك مربوط به مالکیت موسسه
  .می باشد

  :فضاهاي موسسه
در این قسمت کلیه بخشها وفضاهائیکه درکل موسسات ممکن است وجودداشته باشد ذکرگردیده اسـت کـه متقاضـیان    

  .محترم تنها باید فضاهائیکه مربوط به موسسه پیشنهادي میباشد باذکر مشخصاتی که قیدگردیده است را درج کنند
فضاهائیکه مرتبط با موسسه پیشنهادي نمیباشند نباید علامت زده شوند به عنوان مثال موسسه فیزیـوتراپی   بدیهی است

 .نیازي به اتاق عمل سرپائی ندارد
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 معیارهاي صدور پروانه بهره برداري-3
  

  :اند از باید مورد توجه قرار گیرند، عبارت صدور پروانه بهره برداري ومسئول فنیهایی که در  ترین سرفصل مهم
  موارد مربوط به مسئول فنی ) الف

  تعهدات قانونی
براي  )kگذراندن طرح ضریبگذراندن طرح نیروي انسانی، ارائه گواهی تسویه حساب صندوق رفاه، (انجام کلیه تعهدات قانونی

  .متقاضیان پذیرش مسئولیت فنی موسسات الزامی است
صورت ارائه عدم نیاز از ریاست محترم دانشگاه مربوطه، مناطق محروم در پذیرش مسئولیت فنی موسسات پزشکی در : تبصره

  .بلامانع می باشد kتوسط متخصصین مشغول گذراندن ضریب
  نوبت کاري

سئول فنی شـیفت هـاي   با توجه به لزوم حضور مسئول فنی در موسسات پزشکی و پیراپزشکی، پذیرش درخواست و صدور پروانه م
متناوب شب ، صبح و شب و عصرو شب در یک موسسه یا چند موسسه جهـت یـک نفرمجـاز نمـی باشـد و موسسـات پزشـکی و        

نفر را به عنوان مسئول فنی شـب معرفـی نمایندالبتـه بـراي مرکـز مشـاوره و ارائـه خـدمات          2پیراپزشکی شبانه روزي حداقل باید 
نفر مسـئول فنـی بـراي کلیـه سـاعات       2خدمات بالینی در منزل و مرکز آمبولانس خصوصی معرفیپرستاري، مرکز مشاوره و ارائه 

 . فعالیت کفایت می کند
عدم توالی نوبت هاي کاري تقبل مسئولیت فنی با درنظرگرفتن مورد فوق باید در کلیه موسسات رعایت شود یعنی اگر فردي در 

واند در موسسه دیگر مسئول فنی شب باشد و همچنین اگر در موسسه اي موسسه اي مسئول فنی نوبت کاري صبح باشد نمی ت
 .مسئول فنی عصر باشد نمی تواند در موسسه دیگري مسئول فنی شیفت شب باشد

  :درك تحصیلی متقاضیان مسئولیت فنیم
  .مدرك تحصیلی مسئول فنی باید حتما مطابق شرایط ذکر شده در آئین نامه باشد

وجود داوطلب تخصصی، پذیرش مسئولیت فنی درمانگاههاي تخصصیتوسط پزشکان عمومی و در صورت عدو : 1تبصره
  .بلامانع می باشد)  درمانگاه دندانپزشکی(دندانپزشکان عمومی

براي پزشکان،  مطب معتبردانشنامه تحصیلی، پروانه : موسسات شامل مسئولیت فنیمدرك تحصیلی قابل قبول متقاضیان 
گواهی موقت تحصیلی معتبر، ویا هر مدرکی که با پروانه دائم براي ماماها، ، متخصصین علوم آزمایشگاهی، دندانپزشکان، داروسازان

  .تائید مرجع قابل قبول، نشاندهنده فارغ التحصیلی فرد در رشته مربوطه باشد، میباشد
  .مسئولیت بررسی دقیق صحت مدارك ارائه شده با کارشناسان محترم خواهد بود:2تبصره 
  :ه فعالیتسابق

موسسه فیزیوتراپی یا چنانچه براي پذیرش مسئولیت فنی مرکزي ، سابقه فعالیت و یا مدت سابقه کاري مشخصی الزامی باشد مانند 
مرکز مشاوره و ارائه خدمات پرستاري، حتما محل فعالیت باید مرتبط با رشته تحصیلی مورد نیاز بوده و مورد تائید معاونت درمان 

به عنوان مثال براي سابقه فعالیت مورد نیاز براي مرکز مشاوره و ارائه خدمات پرستاري، سابقه .عالیت قرار گیرددانشگاه محل ف
فعالیت باید حتما در قسمت هاي پرستاري بوده و مورد تائید معاونت درمان دانشگاه مربوطه که فعالیت مورد نظر در حوزه تحت 

  . پوشش آن صورت پذیرفته است، قرار گیرد
  : تبصره

سابقه افرادي که می خواهند مسئول فنی مرکز مشاوره و ارائه خدمات پرستاري باشند باید به تائید دفتر پرستاري معاونت درمان 
     .دانشگاه برسد

براي ) پرستار داراي سابقه کاري لازم مصرح در آئین نامه(در مرکز مشاوره و ارائه خدمات پرستاري معرفی مسئول فنی واجد شرایط 
به طور ونیازي به معرفی رئیس مرکز، سوپروایزردر گردش و ثابت  الزامی استکلیه نوبت هاي کاري همانند سایر موسسات  

  .لیه فعالیت هاي موسسه باید با نظارت مسئول فنی صورت پذیردبدیهی است ک.وجود نداردجداگانه 
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  صدور پروانه بهره برداريمعیارهاي ادامه 
  :دوره هاي آموزشی

در جدول زیر به آنها اشاره یی ضروري است که ابراي پذیرش مسئولیت فنی برخی از موسسات گذراندن دوره ها و ارائه گواهی ه
  :شده است

  مدارك دوره هاي مهارتی مورد نیاز
  ) ویژه مرکز درمان سوء مصرف مواد(گذراندن دوره هاي درمان با داروهاي آگونیست درمراکز منتخبگواهی 

   )ویژه مرکز تصویربرداري داراي سی تی اسکن(گواهی گذراندن دوره مهارتی سی تی اسکن
  )ام آر آيویژه مرکز تصویربرداري داراي (ام آر آي گواهی گذراندن دوره مهارتی 

   )ویژه درمانگاه تخصصی دیابت(گذراندن دوره هاي کوتاه مدت مصوب مرکز مدیریت بیماریها درخصوص درمان بیماران دیابتیکگواهی 
   )مرکز درمان با اکسیژن هایپربار(گواهی گذراندن دوره درمان بوسیله اکسیژن هایپربار 

    )مرکز درمان ناباروري( ARTگواهی گذراندن دوره تخصصی درمان ناباروري 

    )موسسه ساخت و فروش عینک طبی(گواهی گذراندن دوره آموزشی مصوب ویژه کاردان هاي اپتیک 

  قراردادها) ب
  :قرارداد با موسسات دیگر

چنانچه موسسه اي ملزم به قرارداد با موسسات دیگر باشد مانند مرکز جراحی محدود که ملزم به ارائه قرارداد با یک مرکز آمبولانس 
  . موسسه طرف قرار داد ، الزامی است) تاسیس(و بیمارستان است، اخذ یک نسخه تصویر پروانه بهره برداري

  .وکلیه خدمات مورد نیاز مرکز را پوشش دهد متن قرارداد باید بدون قید وشرط بوده:تبصره
  :قرارداد با پرسنل

   ارائه قرارداد با پرسنل براي مراکز مشاوره و ارائه خدمات پرستاري، مرکز مشاوره و ارائه خدمات بالینی در منزل الزامی است
  :نام موسسه) ج 

، اسامی خارجی ،اسامی گمراه کننده  ،ه اصلی شهر درخصوص نام موسسه، انتخاب اسامی عمومی مانند درمانگاه مرکزي،درمانگا
  .مجاز نمی باشد اسامی غیر مصطلح، بی مفهوم و نامتعارف

  بخشها ونوع خدمات) د
جهت بخش هائی که براي راه اندازي موسسه معرفی میشوند، معرفی متخصص و یا کارشناس مرتبط، تصویر پروانه مطب 

و اعلام همکاري ایشان همراه با اعلام نوبت کاري ونیز اخذ گواهی سوء ) پیراپزشکان(یا مدرك تحصیلی معتبر) پزشکان(معتبر
  .  ضمن داشتن فضا و تجهیزات لازم و کافی الزامی استپیشینه کیفري و انتظامی و گواهی عدم اعتیاد، 

برنامه چهارم توسعه مجاز به توسعه،  160موسسات دولتی و نهادهاي عمومی غیر دولتی و نیروهاي مسلح مصرح در ماده : 1تبصره 
خصوص درخواست این  تجهیز و ایجاد بخش هاي جدید نیستند مگر با تائید وزارت بهداشت و تصویب هیات وزیران، بنابراین در

  .موسسات حتما مکاتبات لازم با وزارت بهداشت صورت گیرد
  .الزامی استاز مرکز توسعه شبکه وزارت بهداشت  تائیدیهبیمارستانهاي دولتی در براي افزایش بخش : 2تبصره 
  :4تبصره 
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  صدور پروانه بهره برداريمعیارهاي ادامه 
  )پرسنل(نیروي انسانی) ه

  :کلیات
  .پزشکان و پیراپزشکان باید مطابق با آئین نامه در موسسه حضور و فعالیت داشته باشند

  .فعالیت پرسنل با رشته تحصیلی آنان مطابقت داشته باشد
  .پرسنل موسسه باید به معاونت درمان معرفی شوند

مخصوص اعضاء سازمان نظام (گواهی عدم اعتیاد و گواهی عدم سوء پیشینه انتظامی - سوء پیشینه کیفرياخذ گواهی  عدم 
علاوه بر موسس و مسئول فنی، ازپرسنل فنی موسسات فیزیوتراپی، موسسات پرتو پزشکی، مرکزآمبولانس خصوصی، ) پزشکی

تاري و مرکزمشاوره و خدمات مامائی ومرکز درمان سوء مصرف مرکز ارائه خدمات بالینی در منزل، مرکز مشاوره و ارائه خدمات پرس
اخذ مدرك تحصیلی و اعلام همکاري همراه با ذکر نوبت کاري و ساعات فعالیت  از کلیه پرسنل فنی موسسه ، مواد الزامی می باشد

  .الزامی است و باید در موسسه نگهداري شود
نفر کارشناس یا متخصص مربوطه براي حضور درنوبت کاري مشخص براي هررشته تخصصی ویا کارشناسی، معرفی حداقل یک 

مثلا درصورت وجود بخش فیزیوتراپی وفعالیت آن درنوبت هاي کاري صبح وعصر ،حضور .شده ایشان در موسسه الزامی است
 .پوشش دهد  حداقل یک نفر کارشناس درهریک از نوبت ها الزامی است که البته یک نفر می تواند نوبت کاري صبح و عصر را

رعایت طرح انطباق در کلیه موسسات پزشکی الزامی است و دراین راستا معرفی همکار دیگري علاوه بر کارشناس الزامی : تبصره
  .است که البته مدرك تحصیلی وي الزاما نباید  با مدرك کارشناس اصلی یکی باشد

  



  نظارت و اعتباربخشی امور درمان دفتر-درمان معاونت  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
  37از  13ي  صفحه    و پیراپزشکی مؤسسات پزشکی تاسیسنماي متقاضیان  راه

  
  

  صدور پروانه بهره برداريمعیارهاي ادامه 
  )پرسنل(نیروي انسانی

  :نکات اختصاصی درخصوص نیروي انسانی هر یک از موسسات
  .توجه به موارد و شرایط مصرح در آئین نامه هاي موسسات پزشکی در خصوص ترکیب نیروي انسانی الزامی است

  : درمانگاه عمومی
  حداقل یک نفر پزشک عمومی  در هرنوبت کاري  

  حداقل در دو نوبت کاري در طول هفته)  اختیاري(یک نفر متخصص داخلی ویک رشته تخصصی دیگر
  حداقل یک نفر کارشناس پرستاري در کلیه نوبتهاي کاري 

براي ) یعنی حضور حداقل یک خانم و یک آقا(معرفی حداقل دونفر پرستار ویا یک پرستار و یک بهیار با رعایت طرح انطباق : تبصره
  . هرنوبت کاري براي بخشهاي تزریقات وپانسمان الزامی است

درصورت ... )(بینایی سنجی و  -شنوایی سنجی   -فیزیو تراپی -مامائی(حداقل یک نفر پیراپزشک بر اساس رشته هاي ارائه شده 
  )داشتن بخش مربوطه

  خدمه  -مسئول بایگانی و مدارك پزشکی ترجیحا با تحصیلات مرتبط  -متصدي صندوق   -متصدي اطلاعات و پذیرش 
داشته تصدي اطلاعات و پذیرش، صندوق و امور بایگانی را بسته به نوع و میزان فعالیت مرکز یک نفر نیز میتواندبه عهده : تبصره
  .باشد

  :موسسه فیزیوتراپی
متصدي اطلاعات و پذیرش وصندوق وبایگانی ومدارك پزشکی ترجیحا - حداقل یک نفر کارشناس فیزیوتراپی درهرنوبت کاري

  داراي مدرك مرتبط
راي معرفی یک نفر غیر از کارشناس فیزیوتراپی به عنوان منشی و دستیار با رعایت طرح انطباق الزامی است که ترجیحا دا
  .تحصیلات مدارك پزشکی باشد امادر صورت عدم وجود شخصی با این مدرك، معرفی فردي با تحصیلات دیگر بلامانع می باشد

  :موسسه ارتوپدي فنی
  )داراي رشته تحصیلی مرتبط یا غیر مرتبط(حداقل یک نفر کارشناس ارتوپدي فنی همراه با یک نفر همکار

  یگانی و مدارك پزشکیمتصدي اطلاعات و پذیرش وصندوق و با
  
  :درمانگاه تخصصی آلرژي 
متصدي اطلاعات و پذیرش  -نفر پرستاربا داشتن سابقه کار دربخش ایمونولوژي 2 - حداقل یک نفر متخصص ایمونولوژي وآلرژي 

  وصندوق و بایگانی و مدارك پزشکی
  خدمه

  :درمانگاه تخصصی پوست
متصدي اطلاعات و پذیرش وصندوق و بایگانی و  -پرستاري یامقاطع بالاترحد اقل دو نفر متخصص پوست ویک نفر کاردان 

  مدارك پزشکی
  خدمه

  :درمانگاه تخصصی داخلی
  حداقل یک نفر متخصص داخلی یا فوق تخصص هاي مربوطه  در هرنوبت کاري

  حداقل یک نفر کارشناس پرستاري  
متصدي اطلاعات -)... مشاوره روانشناسی بالینی و - تغذیه  _راپیفیزیو ت(حداقل یک نفر پیراپزشک بر اساس رشته هاي ارائه شده 

  و پذیرش وصندوق و بایگانی و مدارك پزشکی
  خدمه

  



  نظارت و اعتباربخشی امور درمان دفتر-درمان معاونت  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
  37از  14ي  صفحه    و پیراپزشکی مؤسسات پزشکی تاسیسنماي متقاضیان  راه

  
  

  صدور پروانه بهره برداريمعیارهاي ادامه 
  )پرسنل(نیروي انسانی

  :درمانگاه تخصصی دیابت
  حداقل یک نفرمتخصص داخلی یا فوق تخصص بیماریهاي غدد ومتابولیسم

  حداقل دو نفر پزشک عمومی دوره دیده  در هرنوبت کاري
  حداقل یک نفر کارشناس پرستاري 

متصدي اطلاعات و پذیرش وصندوق و  -... )تغذیه و   _فیزیو تراپی(حداقل یک نفر پیراپزشک بر اساس رشته هاي ارائه شده 
  نی و مدارك پزشکیبایگا
  خدمه

  :درمانگاه تخصصی غیرتهاجمی قلب و عروق
  حداقل یک نفر متخصص قلب  در هرنوبت کاري

  ) درصورت انجام اسکن(حداقل یک نفرمتخصص پزشکی هسته اي
  حداقل یک نفر فوق تخصص قلب اطفال در یک نوبت کاري

  حداقل دو نفر کاردان پرستاري و یا مقاطع بالاتر 
  حداقل یک نفر کارشناس رادیولوژي 
  متصدي اطلاعات و پذیرش وصندوق و بایگانی و مدارك پزشکی -حداقل یک نفرتکنسین نوارنگاري

  خدمه
  :درمانگاه تخصصی مغز و اعصاب و روان

به عنوان مثال یک متخصص (حداقل دونفراز هریک از تخصص هاي داخلی مغز واعصاب،جراحی مغز واعصاب وروانپزشکی
  )انپزشکی و یک متخصص جراحی مغز و اعصابرو

  . باشد EGGحداقل دونفر کارشناس پرستاري و یا مقاطع بالاتر که یک نفر از آنها آشنا به کار با دستگاه 
متصدي اطلاعات و پذیرش  - ... )گفتار در مانی و   _فیزیو تراپی(حداقل یک نفر پیراپزشک بر اساس رشته هاي ارائه شده 

  گانی و مدارك پزشکیوصندوق و بای
  خدمه

  :درمانگاه چند تخصصی درد
  حداقل یک نفرمتخصص روانپزشکی
  )بیهوشی،طب فیزیکی وتوانبخشی،جراح مغز واعصاب ،داخلی مغز واعصاب(حداقل یک نفرمتخصص از گروه
  حداقل یک نفرپزشک عمومی

  پزشکیمتصدي اطلاعات و پذیرش وصندوق و بایگانی و مدارك  -حداقل دو نفرپرستار
  خدمه

  :درمانگاه دندانپزشکی
  نفردندانپزشک 3معرفی حداقل 

  .معرفی بهداشتکار دهان ودندان وپرستار دندانپزشکی ودستیار کنار دندانپزشک الزامی است
متصدي اطلاعات و پذیرش وصندوق و  -حضورحداقل یک نفر پرستار دندانپزشکی یا بهداشتکار دهان ودندان درهر نوبت کاري–

  و مدارك پزشکی بایگانی
  خدمه

  



  نظارت و اعتباربخشی امور درمان دفتر-درمان معاونت  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
  37از  15ي  صفحه    و پیراپزشکی مؤسسات پزشکی تاسیسنماي متقاضیان  راه

  

  صدور پروانه بهره برداريمعیارهاي ادامه 
  )پرسنل(نیروي انسانی

  :موسسه رادیولوژي و سونوگرافی
  حداقل یک نفر پزشک متخصص رادیولوژي  در هرنوبت کاري 

  و یا مقاطع بالاتر درهر نوبت کاري حداقل یک نفر کاردان رادیولوژي
  خدمه -متصدي اطلاعات،پذیرش ،صندوق وبایگانی

معرفی یک نفر کاردان یا مقاطع بالاتر مدارك پزشکی جهت پـذیرش بایگـانی و اطلاعـات تـرجیح دارد در غیـر اینصـورت       : تبصره
  .پذیرش افراد با سایر مدارك بلامانع است

  :مرکز تصویربرداري
  به عنوان مسئول فنیحداقل یک نفر پزشک متخصص رادیولوژي در هرنوبت کاري 

به تائید معاونـت آموزشـی وزارت متبـوع الزامـی      MRIوCTتصاویر با ارائه گواهی طی دوره آموزشی معرفی رادیولوژیست گزارشگر
   است

  اطلاعات،پذیرش ،صندوق وبایگانیمتصدي + حداقل یک نفر کاردان رادیولوژي و یا مقاطع بالاتر درهر نوبت کاري
  در بخش سی تی اسکن و ام آر آي بکارگیري کارشناس رادیولوژي الزامی است:1تبصره
معرفی یک نفر کاردان یا مقاطع بالاتر مدارك پزشکی جهت پذیرش بایگـانی و اطلاعـات تـرجیح دارد در غیـر اینصـورت      : 2تبصره

  .پذیرش افراد با سایر مدارك بلامانع است
  هخدم

  :بخش سی تی اسکن
  حداقل یک نفر پزشک متخصص رادیولوژي  در هرنوبت کاري

  رادیولوژي و یا مقاطع بالاتر درهر نوبت کاري کارشناسحداقل یک نفر 
حـداقل یـک نفـر متصـدي اطلاعـات و پـذیرش و صـندوق و بایگـانی و مـدارك           - حداقل یک نفر کاردان بیهوشی یا اطاق عمل

  خدمه -پزشکی
  :آيبخش ام آر 

  حداقل یک نفر پزشک متخصص رادیولوژي  در هرنوبت کاري
  حداقل یک نفر کارشناس رادیولوژي و یا مقاطع بالاتر درهر نوبت کاري

  خدمه -متصدي اطلاعات و پذیرش ،صندوق وبایگانی ومدارك پزشکی - حداقل یک نفر کاردان بیهوشی یا اطاق عمل
  :مرکز پزشکی هسته اي

-یک نفر کاردان پزشکی هسته اي یـا یـک نفـر کـاردان یـا کارشـناس رادیولـوژي        -زشکی هسته ايحداقل یک نفر متخصص پ
  متخصص قلب در صورت انجام اسکن تالیوم 

  خدمه -حداقل یک نفر متصدي اطلاعات و پذیرش وصندوق وبایگانی مدارك پزشکی
  :موسسه رادیوتراپی 

  حداقل یک نفر کاردان یا کارشناس رادیوتراپی یا رادیولوژي -حداقل یک نفر فیزیست -حداقل یک نفر رادیوتراپیست
  خدمه -متصدي اطلاعات و پذیرش، صندوق و بایگانی و مدارك پزشکی

  :موسسه ساخت و فروش عینک طبی
  بهداشت یا کاردان اپتیک دوره دیده به عنوان مسئول فنیکارشناس بینائی سنجی یا داراي گواهی قبولی آزمون از وزارت حداقل 

استفاده از عینک سازان تجربی، کاردان اپتیک و یا افراد دیگر به عنوان شاغل در صورت فعالیت با حضور مسئول فنی بلامانع می 
  .باشد

خود موسس آن هستند می توانند  کاردان اپتیک دوره دیده و یا عینک سازان داراي گواهی قبولی آزمون تنها در موسسه اي که
  مسئول فنی باشند

  



  نظارت و اعتباربخشی امور درمان دفتر-درمان معاونت  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
  37از  16ي  صفحه    و پیراپزشکی مؤسسات پزشکی تاسیسنماي متقاضیان  راه

  

  صدور پروانه بهره برداريمعیارهاي ادامه 
  )پرسنل(نیروي انسانی

  :مرکز ارائه خدمات بالینی در منزل
  مسئول فنیبه  عنوان حداقل یک نفر پزشک عمومی  در هرنوبت کاري 

  حداقل یک نفر بهیار یا کاردان پرستاري و یا مقاطع بالاتر 
  ... )بینایی سنجی و  –شنوایی سنجی   _فیزیو تراپی _مامائی(حداقل یک نفر پیراپزشک بر اساس رشته هاي ارائه شده 

  )معرفی متصدي جداگانه الزامی نیست( متصدي اطلاعات و پذیرش وبایگانی 
  :ارائه خدمات پرستاريمرکز مشاوره و 

 2ومعرفی حداقل  سال سابقه کارپرستاري مورد تائید جهت پذیرش مسئولیت فنی مرکز 5نفر کارشناس پرستاري داراي  2حداقل 
  نفر کارشناس پرستاري

  )معرفی متصدي جداگانه الزامی نیست(متصدي اطلاعات و پذیرش و بایگانی
  :مامائیمرکز مشاوره و ارائه خدمات 

سال سابقه کاري مسئول فنی 5یا بالاتر در هرنوبت کاري که یک نفر از آنها میتواند درصورت داشتن  مامائیکارشناس  نفر2حداقل 
  . مرکز باشد

   کاردان مامائی یاکاردان و مقاطع بالاتر مدارك پزشکی به عنوان مسئول قسمت مدارك پزشکی و بایگانیحداقل یک نفر 
ساعت دوره آموزشی مورد تائید وزارت بهداشت  60آمادگی براي زایمان ارائه گواهی گذراندن جهت برگزاري کلاس هاي آموزشی 

  .الزامی است
  :مرکز درمان ناباروري

متخصص + متخصص آزمایشگاه+ متخصص جنین شناسی+ متخصص ژنتیک+ متخصص بیهوشی +   جراح زنان 
  )مقیم یا مشاور(متخصص جراحی+اورولوژي،

نفر کارشناس پرستاري آموزش دیده در مرکز  2-آموزش دیده در مرکز درمان ناباروري) خانم(اطاق عملنفر پرستار 2: حداقل 
  نفر کارشناس یا کاردان آزمایشگاه 4 - درمان ناباروري

  :مرکز جامع توانبخشی
صورت جداگانه نیروي گرایش را داشته باشد به  8باتوجه به اینکه مرکز جامع توانبخشی می تواند به صورت جداگانه هرکدام از 

انسانی مرتبط با هر گرایش ذکر شده است بدیهی است در صورت دارابودن چند گرایش در مرکز باید نیرو هاي انسانی مرتبط 
  .معرفی شده و در مرکز حضور داشته باشند

  : یا روانی مزمن مرکز اختلالات اعصاب وروان
  سئول فنی در هرشیفتحضورحداقل یک نفر پزشک متخصص روانپزشکی به عنوان م

مدد -کاردرمان–روانشناس بالینی (حضورومعرفی حداقل یک نفر پیراپزشک وکارشناس بر اساس رشته هاي ارائه شده  
  )مشاور اجتماعی -مشاور حقوقی-روان پرستار یا پرستار باسابقه کار دربخش بیماران روانی-کاراجتماعی

   :مرکز اختلالات بینائی
  پزشک به عنوان مسئول فنی در هرشیفت  حضورحداقل یک نفر چشم

  )بینایی سنجی وکاردرمانی و مددکار (حضورحداقل یک نفر پیراپزشک وکارشناس بر اساس رشته هاي ارائه شده 
  )روانشناس،کارشناس حرفه آموزي(معرفی کارشناسان مشاور برحسب فعالیت مرکز

  : مرکز اختلالات شنوائی،گفتار وزبان
  به عنوان مسئول فنیدر هرشیفت  یا فوق تخصص جراحی ترمیمی شک متخصص گوش وحلق وبینیحضورحداقل یک نفر پز

 )گفتاردرمانی و شنوائی شناسی –شنوایی سنجی (حضورحداقل یک نفر پیراپزشک بر اساس رشته هاي ارائه شده 
بالینی،متخصص آموزش جراح فک وصورت،ارتودنتیست،روانشناس (معرفی پزشکان وکارشناسان مشاور برحسب فعالیت مرکز

  ناشنوایان،کارشناس ژنتیک،آسیب شناس گفتار وزبان
  



  نظارت و اعتباربخشی امور درمان دفتر-درمان معاونت  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
  37از  17ي  صفحه    و پیراپزشکی مؤسسات پزشکی تاسیسنماي متقاضیان  راه

  

  

  صدور پروانه بهره برداريمعیارهاي ادامه 
  )پرسنل(نیروي انسانی

  : مرکز اختلالات جسمی حرکتی
یا  طب فیزیکی یا ارتوپدیا فوق تخصص مغز و اعصاب کودکان یا متخصص  اعصابمغز و حضورحداقل یک نفر پزشک متخصص 

  به عنوان مسئول فنی در هرشیفت روماتولوژیست
اجتماعی و  مددکار کاردرمان،گفتاردرمان، ،فیزیو تراپی(  حضورحداقل یک نفر پیراپزشک  وکارشناس بر اساس رشته هاي ارائه شده 

( ...  
متخصص داخلی،روانپزشـک،فوق تخصـص اعصـاب کودکـان،جراح مغـز      :ن مشاور برحسب فعالیت مرکزمعرفی پزشکان وکارشناسا

  روانشناس،ارتوپدي فنی-واعصاب،کودکان
  : مرکز اختلالات ذهنی کودکان ونوجوانان

 به عنوان مسئول فنی روانپزشک در هرشیفتیا  کودکان و  حضورحداقل یک نفر پزشک متخصص
کارشناس روانشناسی کودکان (حضورحداقل یک نفر پیراپزشک وکارشناس بر اساس رشته هاي ارائه شده  

  استثنائی،کاردرمان،گفتاردرمان ومددکار
چشم پزشک،متخصص گوش وحلق وبینی،دندانپزشک،فوق تخصص (معرفی پزشکان  وکارشناسان مشاور برحسب فعالیت مرکز

  کارشناس ژنتیک،مشاور حقوقی-اعصاب اطفال یا متخصص اعصاب داخلی
  : مرکز اختلالات رفتاري روانی کودکان ونوجوانان

 در هرشیفت متخصص روانپزشکییا اصاب کودکان  یا فوق تخصص اطفال روانپزشکی  فوق تخصصحضورحداقل یک نفر پزشک 
   به عنوان مسئول فنی

روانشناس بالینی  یا کارشناس روانشناسی کودکان (  شده حضورحداقل یک نفر پیراپزشک یا کارشناس بر اساس رشته هاي ارائه 
  )استثنائی،گفتاردرمان،کاردرمان،مددکاراجتماعی

  فوق تخصص اعصاب کودکان،روان پرستار،مشاور حقوقی(معرفی پزشکان وکارشناسان مشاور برحسب فعالیت مرکز
  

  : مرکز سالمندان
در یا متخصص داخلی مغز و اعصاب روانپزشک یا داخلی متخصص سالمندان یا طب حضورحداقل یک نفر پزشک متخصص 

  به عنوان مسئول فنیهرشیفت 
  حضورحداقل یک نفر پیراپزشک  وکارشناس بر اساس رشته هاي ارائه شده

 )کاردرمانی،گفتاردرمانی،پرستار،مددکاراجتماعی  _فیزیو تراپی( 
داخلی،ارتوپد،چشم پزشک،متخصص گوش وحلق  متخصص اعصاب(معرفی پزشکان وکارشناسان مشاور برحسب فعالیت مرکز

  کارشناس تغذیه،کارشناس روانشناسی بالینی،شنوائی سنجی،بینائی سنجی،کارشناس حقوقی-وبینی،دندانپزشک
  : مرکز فلج مغزي

یا متخصص جراحی  کودکان یا فوق تخصص اعصاب کودکان  مغز و اعصاب یا متخصص حضورحداقل یک نفر پزشک متخصص
   به عنوان مسئول فنی در هرشیفتیا متخصص ارتوپدي یا فوق تخصص جراحی ترمیمی مغز و اعصاب 

کاردرمانی،گفتاردرمانی ومددکار اجتماعی   _فیزیو تراپی(حضورحداقل یک نفر پیراپزشک وکارشناس بر اساس رشته هاي ارائه شده 
( 

واعصاب،روانپزشک،چشم پزشک،متخصص گوش دندانپزشک،جراح مغز (معرفی پزشکان وکارشناسان مشاور برحسب فعالیت مرکز
  مهندس توانبخشی ،یشناس،بینائی سنج روانشناس،ارتوپدي فنی،شنوائی-وحلق وبینی

  
  



  نظارت و اعتباربخشی امور درمان دفتر-درمان معاونت  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
  37از  18ي  صفحه    و پیراپزشکی مؤسسات پزشکی تاسیسنماي متقاضیان  راه

  

  صدور پروانه بهره برداريمعیارهاي ادامه 
  )پرسنل(نیروي انسانی

  :مرکز جراحی محدود
  حداقل یک نفر پزشک عمومی به عنوان مسئول فنی

سایر رشته هاي تخصصی بر +    یک نفر متخصص داخلی به عنوان مشاور+ یک نفر متخصص بیهوشی +   حداقل یک نفر جراح (
ان یک نفر تکنیسین یا مقاطع بالاتر بیهوشی به عنو+یک کارشناس پرستاري+ حداقل یک نفر تکنیسین اتاق عمل - )حسب نیاز 

  تخت در هرنوبت کاري 3یک پرستار به ازاي هر  - یک نفر بهیار+ مسئول ریکاوري 
  درمان با اکسیژن هایپربارمرکز 

یک نفر متخصص بیهوشی یا سایر متخصصین که داراي گواهی طی دوره ویژه دستگاه اکسیژن هایپربار باشند بـه عنـوان مسـئول    
  یک نفر پزشک عمومی   -فنی مرکز

  کارشناس مدارك پزشکی به عنوان مسئول قسمت مدارك پزشکی و بایگانی/ یک نفر کاردان
  در هر نوبت کاري) ترجیحا تکنیسین بیهوشی(یک نفر اپراتور دوره دیده دستگاه 

  خدمه-یک نفر مسئول پذیرش و اطلاعاتیک نفر نگهبان برحسب ضرورت 
  :مرکز درمان سوء مصرف مواد 

یک نفر کارشناس پرستاري و یا  حداقل+ به عنوان مسئول فنی یا روانپزشک در هرشیفت حداقل یک نفر پزشک عمومی دوره دیده
  یا بهیارمقاطع بالاتر 

  )اختیاري(یک نفر مددکار اجتماعی + دوره دیده ) یا مقاطع بالاتر( مشاوره /حداقل یک نفر کارشناس روانشناس بالینی 
  :مرکز درمان سوء مصرف مواد داراي واحد متادون

  :1واحد با رتبه ) الف
  حداقل سه نفر کارشناس پرستاري و یا مقاطع بالاتر + حداقل سه نفر پزشک عمومی دوره دیده یا روانپزشک در هرشیفت 

  حداقل یک نفرکارشناس روانشناس بالینی یا مشاوره
  : 2واحد بارتبه )ب 

  کارشناس پرستاري و یا مقاطع بالاتر  حداقل دو نفر+ حداقل دو نفر پزشک عمومی دوره دیده یا روانپزشک در هرشیفت
  حداقل یک نفر کارشناس روانشناس بالینی یا مشاوره 

  : 3واحد بارتبه ) ج
  حداقل یک نفر کارشناس پرستاري و یا مقاطع بالاتر + حداقل یک نفر پزشک عمومی دوره دیده یا روانپزشک در هرشیفت 

  حداقل یک نفر کارشناس روانشناس بالینی یا مشاوره
  :بخش سنگ شکن

  در هرنوبت کاري  به عنوان مسئول بخش حداقل یک نفر پزشک متخصص اورولوژي
  )درصورت نیاز به بیهوشی با توجه به مکانیسم سنگ شکنی ونوع دستگاه(حداقل یک نفر پزشک متخصص بیهوشی  در هرشیفت

  کاريحداقل یک نفر کاردان رادیولوژي یا پرستاري و یا مقاطع بالاتر درهر نوبت 
  متصدي اطلاعات،پذیرش ،صندوق وبایگانی

  :موسسه آمبولانس خصوصی
  حداقل دو نفر پزشک به عنوان مسئول فنی مرکزدر شبانه روز

ساعت  که  24نفر تکنیسین فوریت هاي پزشکی یا بیهوشی یا پرستار یا دیپلم بهیاري به ازاي هر دستگاه آمبولانس  در  3حداقل 
  د فوق در هر نوبت کاري الزامی استنفر از افرا 1حضور حداقل 

  نفر راننده به ازاي هر دستگاه آمبولانس درهر نوبت کاري الزامی است 2حداقل 
  حضورحداقل یک نفر متصدي اطلاعات و پذیرش وتلفنچی در هر نوبت کاري

  



  نظارت و اعتباربخشی امور درمان دفتر-درمان معاونت  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
  37از  19ي  صفحه    و پیراپزشکی مؤسسات پزشکی تاسیسنماي متقاضیان  راه

  

  

  پروانه بهره برداريصدور معیارهاي ادامه 
  :موسسات پزشکی و پیراپزشکیمکان وفضاي ساختمانی ومتراژ) و

تا زمان ابلاغ استانداردهاو ضوابط مشخص در خصوص موسسات پزشکی از طرف وزارت، در صورت عدم ذکر متراژ در آئین نامه  -1
با اخذ نظر کارشناسان ... محرومیت و موسسات، یک متراژ مشخص براي هر موسسه با در نظر گرفتن شرایط بومی، منطقه اي، 

دانشگاه برسد تا در قبال موسسات مشابه، وحدت رویه اعمال گردد و  20مجرب و مرتبط تعیین گردیده و به تائید کمیسیون ماده 
 .نتیجه این تصمیمات نیز به مرکز نظارت و اعتباربخشی امور درمان  وزارت اعلام شود

 .نامه هر موسسه باید تامین گردد کلیه فضاهاي اعلام شده در آئین -2

  .فضاهاي معرفی شده  براي هر موسسه نیز باید کلیه خدمات اعلام شده طی آئین نامه را پوشش دهد -3

 .باید در پذیرش مکان موسسه در نظرگرفته شود کلی زیرنکات 
البته در صورت مجاورت موسسه با خیابان ( مکانهاي بسیار پر سرو صدا قرار داشته باشد –کشتارگاه  -مکان موسسه دور از آرامگاه

  )باید مقررات سازمان حفاظت محیط زیست در مقابله با سرو صدا رعایت گردد
 .با استفاده از آسانسور مناسب امکانپذیر باشد) درصورت قرارداشتن موسسه درطبقات(دسترسی به قسمتهاي مختلف موسسه 

 .جهت انتقال بیمار وجود داشته باشد) بالابر(لات مناسبدر صورت نیاز،رمپ با شیب مناسب و یا سایر تسهی
  :شرایط سطح شیب دار

 دارا بودن حفاظ و یا دستگیره مناسب -لغزنده نبودن  -درجه نسبت به سطح افق 15شیب کمتر از 
 )در صورت وجود پله .(طول و عرض و ارتفاع پله ها استاندارد باشد

  )ارتفاع (سانتیمتر  17.5، وحد اکثر )عرض ( سانتیمتر 30و  ، ) طول (سانتیمتر 110حداقل  : توضیحات 
  سانتیمتر 120ترجیحا بالاي ...) جهت ورودوخروج بیماربا صندلی چرخدار،برانکارو(عرض درب ورودي استاندارد باشد 

 )سانتی متر  270حداقل . ( ارتفاع سقف اتاقهاي درمانی مناسب باشد
  :فضاهاي عمومی موسسه

  .عات وپذیرش  وجود داشته باشدفضایی براي اطلا
  .محلی براي بایگانی وجود داشته باشد
  )مستقل یا مشترك(اتاق مسئول فنی وجود داشته باشد
  .انبار دارو و ملزومات داشته باشد

  )موسسات شبانه روزي (.رختکن واتاق استراحت پرسنل پیرا پزشکی به تفکیک خانم وآقاوجود داشته باشد
  .ه باشدآبدارخانه وجود داشت

  ).با توجه به نوع موسسه و خدماتی که در آن ارائه میشود(فضاي سالن انتظار مناسب داشته باشد 
  .  سرویسهاي بهداشتی  به تفکیک پرسنل و بیماران و به تفکیک آقا و خانم وجود داشته باشد

  وجود شیر آب گرم و سرد -محل آویختن تی -حوضچه تی مناسب(محل تی شوئی با شرایط بهداشتی مطلوب داشته باشد 
در موسساتی که به بیمار خدمات ارائه نمی دهند، وجود طی شوئی مستقل ()  وجود کف شوي با شیب مناسب-تهویه مناسب   
  )الزامی نیست

براي موسساتی مانند درمانگاه ها ، مرکز جراحی محدود ( محل نگهداري موقت زباله با رعایت شرایط بهداشتی وجود داشته باشد
  :..)و
سنگ مقاوم و یا کاشی کاري (قابل شستشو  -داراي فاصله از اتاقهاي درمانی و محل هاي تهیه و سرو غذا   –متراژ مناسب (  

  سایر حیوانات موذي داراي امکانات جلوگیري از ورود حشرات و  –داراي کف شوي با شیب مناسب  –قابل قفل شدن - )شده
  .انجام تردد و دسترسی آمبولانس با سهولت  - قرار داشتن درنزدیکترین محل به درب خروجی  –وجود شیر آب جهت شستشو 

  .کلافضاهاي لازم براساس فعالیتهاي موسسه وجود داشته باشد
  



  نظارت و اعتباربخشی امور درمان دفتر-درمان معاونت  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
  37از  20ي  صفحه    و پیراپزشکی مؤسسات پزشکی تاسیسنماي متقاضیان  راه

  

  

  صدور پروانه بهره برداريمعیارهاي ادامه 
  :فضاهاي اختصاصی موسسات

  :درمانگاه عمومی
  مترمربع  9اتاق معاینه به تعداد کافی بر اساس تخصصهاي ارائه شده با حداقل متراژ 

  ازهر اتاق درطی روز حداکثر  می توان جهت دو تخصص استفاده نمود: توضیحات  
  .اتاقهاي تزریقات،پانسمان واحیاء واتاق معاینه پزشک عمومی دریک طبقه قرار داشته باشند
  .... وجود اتاق جداگانه به تفکیک آقا و خانم یا وجود فضا  به تفکیک آقا و خانم توسط پاراوان و

   CSR-متر مربع 10با حداقل متراژ) CPR(اتاق احیاء -) متر مربع  10با حداقل متراژ (اتاق عمل سرپائی 
  )درصورت عدم استفاده از ملحفه یکبار مصرف(رختشویخانه 
  تخصصی آلرژي درمانگاه

  اتاق ایمونوتراپی -اتاق اسپیرومتري - سی پی آر اتاق- اتاق انجام تستهاي پوستی 
تخصصی پوستدرمانگاه   

اتاق لیزر درمانی  - اطاق الکترولیزجهت بانوان  -اطاق تکه برداري واعمال جراحی با شرایط اطاق عمل سرپایی  
  اطاق اشعه درمانی

 درمانگاه تخصصی داخلی
اتاق  - اتاق دیالیز -اتاق انجام نمونه برداري  - اتاق اسپیرومتري  -اتاق برونکوسکوپی  -اتاق آندوسکوپی  EEG 

  دیابتتخصصی نگاه درما
  ودرصورت حضور پزشکان و پیراپزشکان دیگر فضاي کافی براي هر کدام از خدمات ارائه شده اتاق کارشناس تغذیه

  و عروق قلبتخصصی غیر تهاجمی درمانگاه 
اتاق  -اتاق نوار قلب  CPR  -اتاق اکو واتاق تست ورزش  -هولتر مانیتورینگ وبررسی وآنالیز پیس میکر  

  و روان مغز و اعصابچند تخصصی درمانگاه 
 -اتاقی با تجهیزات وشرایط یک اتاق عمل سرپائی  -اتاق الکترو میوگرافی  -اتاق الکتروانسفالوگرافی 
   - اتاق پتانسیل هاي برانگیخته - اتاق انجام آزمونهاي روانشناختی  - اتاق داپلر عروق مغزي 

درد چند تخصصی درمانگاه  
 اتاق انجام طب سوزنی  - اتاق انجام تحریک الکتریکی  -اتاق انجام بلوك هاي عصبی ودرمانی  -الوگرافی اتاق الکتروانسف

اتاق انجام آزمونهاي روانشناختی -اتاق انجام تزریقات  -اتاقی با تجهیزات وشرایط یک اتاق عمل سرپائی   
  ارتوپدي فنی موسسه  

   اتاق معاینه واندازه گیري اورتز -خیاط خانه  -گیري کارگاه قالب  -اتاقی براي تمرین و پرو پروتز 
  فیزیوتراپیموسسه 

  کابین هاي الکتروتراپی و مکانوتراپی
 مرکز درمان سوء مصرف مواد

  اتاق معاینه -اتاق احیاء  -اتاق دارو–اتاق روانشناس مشاوره 
  



  نظارت و اعتباربخشی امور درمان دفتر-درمان معاونت  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
  37از  21ي  صفحه    و پیراپزشکی مؤسسات پزشکی تاسیسنماي متقاضیان  راه

  

  

  صدور پروانه بهره برداريمعیارهاي ادامه 
  :فضاهاي اختصاصی موسسات

  :موسسسه رادیولوژي
 انبار دارو و ملزومات -فضاي کافی بر اساس خدمات ارائه شده - اتاق مسئول فنی-بایگانی–اطلاعات و پذیرش 

 رختکن پرسنل -آبدارخانه-محل تی شوئی-محلی جهت استریلیزاسیون 
  مرکز تصویربرداري 

  ریکاوري  -فضاهاي استاندارد بر اساس تجهیزات موجود
  پزشکی هسته اي

  125اطاق درمان مجزا جهت درمان با ید - invitroاطاق انجام آزمایشات  – invitro قسمت نمونه گیري جهت آزمایشات
 محل نگهداري مواد رادیو اکتیو استاندارد  -محلی جهت استریلیزاسیون  -تزریق رادیو دارواتاق انجام 

  ) قبل از نگاره برداري(اتاق انتظار کاملامجزا جهت بیمار پس از تزریق رادیو دارو 
  .مسیر خروج بیماران پس از انجام اسکن ایزوتوپ از مسیر ورودي مجزا باشد

  موسسه رادیوتراپی
 محلی جهت استریلیزاسیون  - محل نگهداري مواد رادیو اکتیو تائید شده  - )جهت ساختن فیکساتور وشیلد( Moldاتاق 

  مرکز درمان ناباروري
 ...)جهت کنترل بارداریهاي پرخطرو(کلینیک مراقبت بارداري  -کلینیک معاینه زنان  -اتاق مخصوص زوجین جهت نمونه گیري 

 اتاق مخصوص زوجین جهت نمونه گیري  -کلینیک معاینه مردان  -آندرولوژي تشخیصی آزمایشگاه  -آزمایشگاه تشخیص طبی 
وضعیت اتاق عمل لاپاراسکوپی  -آزمایشگاه آندرولوژي درمانی نزدیک آزمایشگاه جنین شناسی  -آزمایشگاه هورمون شناسی 

 وپانکچر 
   –فضاي آماده سازي بیمار  -عمل  رختکن جداگانه درفضاي اتاق - 5*5اتاق هاي عمل مناسب با متراژ حداقل 

 اتاق بیوفریزینگ  - محل مناسب و کافی جهت تعویض گان و ماسک و کفش   - فضاي مناسب جهت تعویض برانکارد  
کف پوش اتاق عمل آنتی استاتیک  یا تجهیزات اتاق عمل مجهز به سیم ارت  -رعایت مرزبندي فضاي استریل از غیر استریل 

 باشد
 بخش بستري مناسب  -اتاق ریکاوري -شناسی در کنار اتاق عمل پانکچروقسمت انتقال جنین قرارداشته باشد آزمایشگاه جنین

 اتاق استراحت پزشک  -اتاق تریتمنت  - رختکن پرسنل به تفکیک خانمها وآقایان  -  CSRاتاق  - رختشویخانه 
 ناسی در کنار اتاق عمل پانکچروقسمت انتقال جنین آزمایشگاه جنین ش -انبار دارو و تجهیزات  - اتاق استراحت پرسنل دارد 

اتاق -رختکن پرسنل به تفکیک خانمها وآقایان  -ورختشویخانه  CSRاتاق  -بخش بستري مناسب  -اتاق ریکاوري دارد 
 تریتمنت 

 محل دفع موقت زباله   -محل تی شوئی  - وجود سرویسهاي بهداشتی فرنگی
  نامهطبق آئین  :موسسه آمبولانس خصوصی

  طبق آئین نامه :مرکز مشاوره و ارائه خدمات پرستاري
  طبق آئین نامه: مرکز مشاوره و ارائه خدمات مامائی

  طبق آئین نامه: مرکز مشاوره و ارائه خدمات بالینی در منزل
  طبق آئین نامه: موسسه ساخت و فروش عینک طبی

  طبق آئین نامه :مرکز تخصصی طب کار
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  صدور پروانه بهره برداريمعیارهاي ادامه 
  :فضاهاي اختصاصی موسسات

  مرکز جامع توانبخشی
   :مرکز اختلالات جسمی حرکتی)الف

اتاق  - EKGو EEGاتاق  -اتاق گچ گیري وآتل گیري-ارتوپدي فنی-شنوائی سنجی -گفتاردرمانی-کاردرمانی- فیزیوتراپی
EMG  - مشاوره حرفه آموزي  

  :مرکزاختلالات شنوائی وگفتار وزبان)ب
  مشاوره حرفه آموزي -اتاق شنوائی شناسی- اتاق شنوائی سنجی وگفتاردرمانی

   :مرکز اختلالات بینائی)ج
  مشاوره حرفه آموزي - اتاق بینائی سنجی

   :مرکز اختلالات ذهنی کودکان ونوجوانان)د
  مشاوره ژنتیک-دندانپزشکی-شنوائی سنجی- گفتاردرمانی-کاردرمانی 
   :مرکز اختلالات رفتاري کودکان ونوجوانان)ه

  گفتاردرمانی- کاردرمانی
   :مرکز سالمندان)و

مشاوره -دندانپزشکی-بینائی سنجی-اتاق گچ گیري وآتل گیري-ارتوپدي فنی-شنوائی سنجی -گفتاردرمانی-کاردرمانی- فیزیوتراپی
  تغذیه
  : مرکز اختلالات اعصاب وروان)ز

  ECT اتاق  باشرایط اتاق عمل سرپائی درصورت انجام-کاردرمانی
   :مرکز فلج مغزي)ح

  اتاق گچ گیري وآتل گیري -بینائی سنجی-ارتوپدي فنی-شنوائی سنجی -گفتاردرمانی-کاردرمانی- فیزیوتراپی
  مرکز جراحی محدود

 انبارکثیف -انبار تمیز  -دارو و تجهیزات انبار  - ) تریتمنت(اتاق کارپرستاري
 محل مناسبی براي پارك آمبولانس  -محل نگهداري موقت زباله  -محل تی شوئی  - وجود سرویسهاي بهداشتی فرنگی

 منطقه استریل،تمیز وحفاظت شده  3تفکیک  فضاي جراحی به  -محل مناسبی جهت استقرار همراه بیمار 
وجود خط قرمزیا نرده (رعایت مرزبندي فضاي استریل از غیر استریل  - محل مناسب و کافی جهت تعویض گان و ماسک و کفش 

 سینک اسکراب اتاق عمل به تفکیک خانمها وآقایان  -رختکن درفضاي اتاقهاي عمل  -فضاي آماده سازي بیمار  -) کوتاه
 وجود اتاقک نگهداري وسایل تنظیف در منطقه حفاظت شده  -ده وجودسرویسهاي بهداشتی وحمام در منطقه حفاظت ش

  CSRوجودارتباط مناسب بین اتاق عمل و -فضاي مناسب جهت تعویض برانکارد 
 1+ تعداد تخت اتاق عمل (تناسب تعداد تخت ها ي محل ریکاوري با تعداد تختهاي اتاق عمل-تناسب متراژ با تعداد تختها 

 )  5*5حداقل (مناسب بودن متراژ اتاق عمل  -اتاق استریل فرعی -) يحداقل تعداد تخت ریکاور=
 آنتی استاتیک بودن کف پوش اتاق عمل یا مجهز بودن به سیستم ارت 

 - نماز خانه  -اتاق سرو غذاي  پرسنل رختشویخانه  -رختکن واستراحت پرسنل به تفکیک خانمها وآقایان  -اتاق استراحت پزشک 
 آبدارخانه
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  صدور پروانه بهره برداريمعیارهاي ادامه 
  :فضاهاي اختصاصی موسسات

  مرکز درمان با اکسیژن هایپربار
محل مدارك پزشـکی   -اتاق معاینه  -اتاق مدیریت -واحد پذیرش -محل اصلی براي استقرار دستگاه مطابق ضوابط این آیین نامه 

 -سـالن انتظـار ومحـل اسـتقرار همراهـان بیمـار        - رختکن جداگانه براي بیماران و پرسنل مردوزن -انبار –آبدارخانه   -وبایگانی  
بخـش هـاي   (-محـل تـی شـوئی    -محـل مناسـب وامـن تجهیـزات و اکسـیژن مرکـز       –یماران سرویسهاي بهداشتی کارکنان وب

 -سـالن انتظـار ومحـل اسـتقرار همراهـان بیمـار       -آبدارخانه -اتاق مدیریت -هایپربارمستقر در بیمارستان می توانند از واحد پذیرش
  )فاده نمایندمحل تی شوئی مشترك با بخشهاي مجاور است -سرویسهاي بهداشتی کارکنان وبیماران

  درمانگاه دندانپزشکی
متر مربع فضا جهت هر یونیت دندانپزشکی بادر نظر گرفتن یـک متـر    10حداقل -اتاق مسئول فنی  -بایگانی  -اطلاعات وپذیرش 

محلـی جهـت   -محـل تـی شـوئی    -فضاي مناسب بـراي رادیـوگرافی تـک دنـدان      -فضاي خالی دراطراف هر یونیت الزامی است
 انبار دارو و ملزومات -آبدارخانه–رختکن پرسنل  -استریلیزاسیون

  احراز مالکیت) ز
  :تذکرچند نکته ضروري است

  .تطبیق شرایط ملک معرفی شده با شرایط ساختمانی، بهداشتی وقوانین مندرج در آئین نامه هر موسسه الزامی است -1
دانشگاه، نسبت به خرید یا اجاره مکان اقدام قبل ازاخذ موافقت اصولی و نیز قبل از تائید اولیه مکان توسط کارشناسان  -2

  .نفرمائید
در صورت تائید مکان توسط کارشناسان دانشگاه و قبل از انعقاد قرارداد با مالک حتما در خصوص مدارکی که جهت  -3

د زیرا در باید به دانشگاه ارائه شود و در زیر آمده است اطمینان حاصل نمائی )مالکیت تام و یا اجاره مکان(احراز مالکیت
صورت عدم ارائه مدارك لازم، علیرغم آماده نمودن کامل مکان، خرید تجهیزات و یا سایر اقدامات لازم براي بهره 

 .برداري، پروانه بهره برداري صادر نشده و متضرر خواهید شد
Ø ارائه سند مالکیت شش دانگ محل مورد نظر جهت تاسیس موسسه الزامی است.  

متولی مندرج در موافقت / اوقاف و امور خیریه منطقه مبنی بر تاسیس و راه اندازي موسسه توسط هیئت امنا موافقت اداره: 1تبصره 
  .اصولی براي موسساتی که متقاضی تاسیس، خیریه می باشد، الزامی است

  .د بودن ملک الزامی استچنانچه ملک داراي سند مالکیت نباشد، ارائه نامه رسمی از اداره اسناد و املاك مبنی بر فاقد سن:2تبصره
ارائه اجاره نامه همراه با تصویر مصدق و ششدانگ سند مالکیت درصورتیکه مالک و موسس یک نفر یا افراد واحد نباشند : 3تبصره 

  .متقاضیان تاسیس الزامی است ونام کلیه متقاضیان تاسیس باید در اجاره نامه قید گردد/از سوي متقاضی
  .د ویا عدم امکان ارائه سند مالکیت ارائه اجاره نامه محضري با قید پلاك ثبتی الزامی استدرصورت عدم وجو: 4تبصره 
  .تائید اداره ثبت املاك وشوراي شهردرصورتیکه ملک داراي پلاك ثبتی نباشد الزامی است: 5تبصره 
باشند بدلیل رعایت نکات بهداشتی حتی المقدور از تاسیس موسسات پزشکی در ساختمانهائی که داراي واحد مسکونی می : 6تبصره 

و امنیتی جلوگیري گردد اما در صورت معرفی چنین ساختمانهائی حتما رضایت افرادي که در واحد هاي مسکونی سکونت دارند باید 
وسسه البته تاکید می گردد این تبصره شامل موسساتی که در آئین نامه آنها به صراحت وجود واحدهاي مسکونی در کنار م.اخذ گردد

بیمارستان، مرکز جراحی محدود، مرکز  مانندممنوع اعلام گردیده و یا موسساتی که باید داراي ساختمان مستقل باشند، نمی گردد 
  ....تصویربرداري ، مرکز پزشکی هسته اي و
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  صدور پروانه بهره برداريمعیارهاي ادامه 
  :موسسه وضعیت بهداشتی) ح

  :نکته ضروري است 2ذکر 
برخی از موازین بهداشتی که در ذیل آمده است باید پس از بهره برداري موسسه رعایت شوند مانند داشتن کارت بهداشتی پرسنل مربوطه - 1 

  ویا کارت واکسیناسیون پرسنل درمانی
سسه ابلاغ شوند رعایت کلیه دستورالعمل هاي بهداشتی صادر شده توسط وزارت بهداشت و دانشگاه که ممکن است پس از تاسیس مو-2

 .الزامی می باشد
  کف و دیوارهاي موسسه از جنس مقاوم و قابل شستشو ، صاف و بدون درز و شکاف باشند

  .سانتی مترو رنگ آمیزي شده میباشند 10دیوارهاي فضاهاي عمومی و اتاقها داراي قرنیز مناسب با حداقل ارتفاع 
  .و بدون درز و شکاف باشندسقف فضاهاي موسسه رنگ آمیزي شده ، داراي سطح صاف 

  .پنجره هاي مشرف به معابر پرسرو صدا  دو جداره باشند
  .  در و پنجره هاي موسسه، سالم ، قابل شستشو و  رنگ آمیزي شده باشند  

  .پنجره هاي باز شو مشرف به خارج داراي توري هاي سالم و ضد زنگ و قابل شستشو باشند
شیشه هاي مجاور با خیابان و یا مکانهاي شـلوغ دوجـداره   (جلوگیري از  تولید سرو صدا رعایت گرددضوابط شورایعالی محیط زیست درخصوص 

  .باشد
  :وضعیت روشوئی اتاقهاي معاینه و درمانی

  حوله کاغذي  -مایع صابون    -شیر آب گرم و سرد -متر   5/1*1اطراف کاشی کاري شده در ابعاد 
  وضعیت تهویه موسسه مطلوب باشد

  )عدم استفاده از لامپهاي آویز. ( ر موسسه و وضعیت بهداشتی سیستمهاي روشنایی موسسه مناسب باشدوضعیت نو
  .کلیه تختها از جنس مقاوم در برابر زنگ زدن،  سالم و قابل شستشو باشند

  .از ملحفه ، روبالشی و رو انداز تمیز ویکبارمصرف استفاده شود
  )دارند C.S.Rما موسساتی که الزا(مناسب باشد .C.S.Rوضعیت 

  ) سنگ مقاوم و یا کاشی کاري تا زیر سقف( قابل شستشو بودن -) متر مربع 6حداقل (متراژ مناسب 
 وجود میز پکینگ  -وجود سینک شستشو

  وضعیت بهداشتی آبدارخانه مناسب باشد
  نصب کارت معتبر بهداشتی جهت فردآبدارچی به دیوارآبدارخانه

  :وضعیت سرویسهاي بهداشتی 
کاسه توالت سالم و بدون  -کاشیکاري دیوارها تا زیر سقف -تهویه مناسب -فلاش تانک-حوله کاغذي   -ترجیحا خشک کن اتوماتیک دست  

روشوئی مجهز به آب گـرم و   -سطل زباله درب دار پدالی داراي کیسه زباله -وجود شیر آب گرم و سرد در توالت -مایع صابون -ترك خوردگی
  سرد

  :ی شوئیوضعیت محل ت
  وجود شیر آب گرم و سرد     -محل آویختن تی   -به ترتیب عمق و عرض و طول )  80*60*60(حوضچه تی به ابعاد  

  قفسه وسایل نظافت و تنظیف 
  :سیستم جمع آوري فاضلاب به صورت بهداشتی باشد

  عدم تعفن    -ظره نبودن بد من -عدم دسترسی بند پایان وجوندگان -عدم آلودگی آبهاي سطحی ،زیر زمینی و  خاك
  .سطل هاي زباله درب دار با کیسه زباله  به تعداد کافی در موسسه وجود داشته باشد

  .وجود داشته باشد)  Safety Box(ظروف جمع آوري پسماندهاي نوك تیز و برنده 
  .پرسنل درمانی داراي کارت واکسیناسیون باشند

  .قرارداد داشته باشد ترجیحا موسسه جهت حمل زباله ها با شهرداري 
  .تجهیزات پزشکی از نظر بهداشتی تمیز باشند

  )نماي ظاهري کلیه فضاها(بهداشت و نظافت عمومی در موسسه رعایت گردد 
  
  



  نظارت و اعتباربخشی امور درمان دفتر-درمان معاونت  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
  37از  25ي  صفحه    و پیراپزشکی مؤسسات پزشکی تاسیسنماي متقاضیان  راه

  

  

  صدور پروانه بهره برداريمعیارهاي ادامه 
  

  پزشکی تجهیزات) ط
  .باید در هر موسسه اي مطابق با نوع فعالیت، تجهیزات سالم وکارآمد به تعداد کافی بر اساس میزان مراجعین وجودداشته باشد

  :نکات ذیل مورد توجه قرارگیرد
احیاء در بیمارستانها، مرکز جراحی محدود و مرکز درمان ناباروري،کلیه درمانگاهها، مراکز جامع توانبخشی وموسسات امکانات کامل 

  .پرتوپزشکی وجود داشته باشد
  .دستگاهها کالیبره شوند و گواهیهاي  تائید کالیبراسیون در موسسه وجود داشته باشد

  .دستگاههاي موجود سالم وآماده ارائه خدمات باشند
  .تجهیزات مرکز تصویربرداري شبانه روزي حتما باید دیجیتال باشند

  تجهیزات تاسیساتی، ایمنی وحفاظتی) ي
رعایت شرایط محافظتی و ایمنی مانند قرار دادن حفاظ براي پله وتخت بیماران و روشنائی کافی ، محافظت در برابر سیستم  

  .سه تامین شود الزامی استالکتریکی به نحویکه ایمنی بیماران و پرسنل در موس
  ...)بویژه بیمارستان، درمانگاهها، مرکز جراحی محدود، مرکز درمان ناباروري و(سیستم برق اضطراري داشته باشد 

  )تامین گردد 25- 20درجه حرارت (حرارتی موسسه مناسب  باشد /سیستمهاي برودتی 
  )کیلوگرمی 4متر مربع یک کپسول  50ر به ازاي ه.( سیستم اطفاء حریق داراي شارژ معتبر مناسب باشد

  .پریزهاي برق در محل مناسب و با حفاظ مناسب وجود داشته باشد
  مدارك پزشکی واطلاع رسانی) ك

نام و نام خانوادگی بیمار، سن ،  (تشکیل پرونده براي ثبت اطلاعات مراجعه کنندگان باذکر مشخصات کامل ایشان الزامی است 
علت مراجعه، تشخیص بیماري، نام پزشک معالج، نوع بیمه ، اقدامات انجام شده و داروهاي تجویز شده و تاریخ و ساعت مراجعه ، 

  )هزینه پرداخت شده
  .دراتاق تزریقات وسرم درمانی، دفتر ثبت مشخصات بیماران وجود داشته باشد و تکمیل گردد

ی یا سرم  ، نوع تزریق ، نام پزشک معالج ، نام شخص تزریق نام و نام خانوادگی ،  سن ، تاریخ و ساعت مراجعه،نام آمپول تزریق(
  )کننده 

  .در این زمینه الزامی است) حتی المقدور رایانه اي(عات و پذیرش مناسبوجود سیستم اطلا
  .کنترل و نظارت بر نحوه نگهداري و بایگانی پرونده ها و مدارك و اسناد پزشکی الزامی است

  



  نظارت و اعتباربخشی امور درمان دفتر-درمان معاونت  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
  37از  26ي  صفحه    و پیراپزشکی مؤسسات پزشکی تاسیسنماي متقاضیان  راه

  

  

  صدور پروانه بهره برداريمعیارهاي ادامه 
  رعایت مقررات قانونی) ل

رعایت موارد وشرایط مصرح در آئین نامه موسسه و نیز کلیه دستورالعمل ها و بخشنامه هاي وزارتی که از سوي معاونت هاي 
  .دانشگاه به موسسات اعلام میگردد الزامی استدرمان، غذا و دارو ویا سایر معاونت هاي ذیربط 

  .شرکت در جلسات اعلام شده از طرف دانشگاه براي مسئولین موسسه الزامی است
  رعایت حقوق بیمار ورضایتمندي مراجعین)م

الیت پروانه هاي بهره برداري و مسئولین فنی، تعرفه هاي خدمات ارائه شده در موسسه، ساعات فعالیت موسسه و نیز فعنصب 
  پزشکان و پیراپزشکان در محلی کاملا قابل رویت بیماران و مراجعین

  ارائه رسید در قبال وجوه دریافت شده از بیماران
  )وجود پاراوان ویا پرده ضخیم و رعایت طرح انطباق(حفظ حریم امن درزمان معاینه

  ماتمعاینه توسط فرد همگن یا حضور فرد همگن با بیمار درزمان معاینه وسایرخد-
  حفظ پوشش مناسب بانوان درزمان معاینه وسایرخدمات-

  .درموسسه وجود داشته باشد)مصرفی،دارویی(لوازم ضروري که مورد نیاز بیماراست
  .صندلیهاي  قابل شستشو،کافی و سالم در سالن انتظار وجود داشته باشد

براي موسسـاتی کـه حضـوربیمار در آنهـا طـولانی      .(اشدسالن انتظار مجهز به دستگاه آبسردکن همراه با لیوان هاي یکبار مصرف  ب
  )است

  )برانکارد وصندلی چرخدار.(امکانات حمل ونقل بیمار وجود داشته باشد-
  .کارکنان داراي اتیکتهاي مناسب جهت شناسایی باشند

  رعایت سایر دستورالعمل ها و بخشنامه هاي ابلاغی جهت رعایت حقوق بیمار
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  37از  27ي  صفحه    و پیراپزشکی مؤسسات پزشکی تاسیسنماي متقاضیان  راه

  

  

  صدور پروانه بهره برداريمعیارهاي ادامه 
  تائیدیه هاي لازم) ن

  .اخذ تائیدیه هاي زیر قبل از صدور پروانه بهره برداري موسسه الزامی است
  :عمومی

تائید نقشه باید توسط کارشناس فنی در خصوص کلیه درمانگاهها و مراکز جامع توانبخشی (تائید نقشه توسط کارشناس دانشگاه
صورت بگیرد ودر مورد سایر موسسات به استثناي بیمارستان، مرکز جراحی محدود و مرکز درمان ناباروري و مرکز درمان با اکسیژن 

  )هایپربار، تائید کارشناسان غیر فنی کفایت میکند
  تائید فضا، تجهیزات وامکانات توسط کارشناس دانشگاه

  از لحاظ بهداشتی توسط کارشناسان بهداشت محیط دانشگاه تائید موسسه
  :تذکر مهم

  .هماهنگی براي بازدید از موسسه توسط کارشناسان بهداشت محیط و کارشناسان نظارت بر درمان به عهده دانشگاه می باشد
  :اختصاصی
  :بیمارستان

  زارتتائید نقشه ها توسط دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرحهاي عمرانی و
  دولتی ونیز افزایش بخش و تخت آنها تائید مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت وزارت در خصوص تاسیس بیمارستانهاي

از آنجائیکه طبق آئین نامه بیمارستان وجود بخشهاي رادیولوژي، آزمایشگاه و داروخانه در بیمارستان الزامی است، جهت طرح پرونده 
داري باید با هماهنگی انجام شده با اداره امور آزمایشگاه دانشگاه و نیز معاونت غذاو داروي دانشگاه بیمارستان در کمیسیون بهره بر

نسبت به آمادگی این بخش ها براي بهره برداري از نظر فضا، تجهیزات، نیروي انسانی و مسئولین فنی اطمینان حاصل فرمائید تا 
  .خش ها نیز در متن پروانه درج گرددهنگام صدور پروانه بهره برداري بیمارستان، این ب
  و مرکز درمان با اکسیژن هایپربار مرکز جراحی محدود و مرکز درمان ناباروري

  تائید نقشه ها توسط دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرحهاي عمرانی وزارت
  مراکز پرتوپزشکی

  تائیدیه کارشناسان بهداشت محیط و پرتو دانشگاه 
  قانون حفاظت دربرابر اشعه از وزارت 4وتائیدیه کمیسیون تبصره ماده  اشعهاخذ مجوز کار با 

  :تبصره
ضوابط اخذ مجوز کار با اشعه طی بخشنامه هاي شماره  مورخ به دانشگاهها ابلاغ گردیده است که البته فایل الکترونیکی ضوابط در 

بط ، استانداردها و ضوابط مربوط به مراکز پرتوپزشکی از ضمنا لازم به ذکر است کلیه ضوا.موجود است) قسمت بخشنامه ها(سایت 
  .قابل دسترسی می باشد www.aeoi.org.ir:طریق سایت سازمان انرژي اتمی ایران به نشانی

  مراکز رادیوتراپی و پزشکی هسته اي
  احداث از مراجع قانونیعلاوه بر تائیدیه کارشناسان بهداشت محیط و پرتو دانشگاه واخذ مجوز کار با اشعه، اخذ مجوز 

  مرکز مشاوره و ارائه خدمت پرستاري
  اخذ تائیدیه از دفتر پرستاري دانشگاه

  مرکز آمبولانس خصوصی
  اخذ تائیدیه از مرکز مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی دانشگاه

  تاییدیه اداره کل اماکن نیروي انتظامی
  

http://www.aeoi.org.ir


  نظارت و اعتباربخشی امور درمان دفتر-درمان معاونت  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
  37از  28ي  صفحه    و پیراپزشکی مؤسسات پزشکی تاسیسنماي متقاضیان  راه

  )تقبل وظایف موسس و مسئول فنی و اعلام همکاري پرسنل(نمونه فرم هاي لازم-4
 فرم تقبل مسئولیت فنی

داراي شماره نظام ........................ کارشناس/متخصص/پزشک عمومی............................... خانم /اینجانب آقاي
آئین نامه مفاد اطلاع از  نیزبا خواندن دقیق شرح وظایف پیوست و.................... پزشکی
هاي  نوبت/سئولیت فنی نوبتم..................................موسسه

از تاریخ ............................................ر موسسهرا د.................................................................................................ريکا
نموده و تعهد می نمایم در مدت قرارداد خود با موسسه تقبل  سال......... صدور پروانه مسئول فنی، طبق قرارداد به مدت

ستعفا داشته باشم فوق در نوبت هاي کاري قید شده در پروانه مسئولیت فنی، در موسسه حضور داشته و چنانچه قصد ا
ماه پس  3ماه پیش از ترك موسسه به موسس اطلاع دهم ودر هرصورت تا  3مراتب را حداقل ) غیر از موارد اضطراري(

  .از انصراف در صورت عدم معرفی مسئول فنی دیگر، مسئولیت امور موسسه به عهده اینجانب می باشد

  

  

 نام ونام خانوادگی، مهر و امضاء مسئول فنی

 

 

   



  نظارت و اعتباربخشی امور درمان دفتر-درمان معاونت  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
  37از  29ي  صفحه    و پیراپزشکی مؤسسات پزشکی تاسیسنماي متقاضیان  راه

  فرم تقبل وظایف موسس
  )ویژه پیراپزشکان(

  .........................داراي کدملی................................................. اینجانب
از  با خواندن دقیق شرح وظایف ونیز اطلاع ................................................................موسسه یکی از موسسین/موسس

کلیه شرح وظایف مسئول فنی را قبول  ضمن تعهد رعایت شرح وظایف خود،........................... مفاد آئین نامه موسسه
ضمنا اینجانب گواهی می نمایم که کلیه تعهدات قانونی خود را  .داشته و اختیارات لازم را در این زمینه به ایشان میدهم

  .ف این امر، دانشگاه مجاز خواهد بود اقدامات قانونی لازم را انجام دهدگذرانده ام و در صورت اثبات خلا
 
 
 

  فرم تقبل وظایف موسس
  )ویژه کلیه پزشکان اعم از عمومی، متخصص و دندانپزشکان( 

  .........................داراي کدملی................................................. اینجانب
با خواندن دقیق شرح وظایف ونیز اطلاع از  ................................................................موسسه نیکی از موسسی/موسس

کلیه شرح وظایف مسئول فنی را قبول  ضمن تعهد رعایت شرح وظایف خود،........................... مفاد آئین نامه موسسه
ضمنا اینجانب گواهی می نمایم که کلیه تعهدات قانونی خود را  .ینه به ایشان میدهمداشته و اختیارات لازم را در این زم

  .گذرانده ام و در صورت اثبات خلاف این امر، دانشگاه مجاز خواهد بود اقدامات قانونی لازم را انجام دهد
  
  
  نام و نام خانوادگی و امضاء موسس

  
  

  فرم اعلام همکاري پرسنل با موسسه
  

و نظام ................................ داراي مدرك تحصیلی................. با کد ملی............................... .....اینجانب
   شب/عصر/صبح همکاري خود را در نوبت کاري..................... پزشکی
  .................................روز هاي
  ................ ساعات

  .....................موسسهبا 
نداشته می نمایم که در ساعات حضور در این موسسه، در هیچ موسسه دیگري حضور تعهد ضمنا . اعلام می نمایم 

  .باشم
  

  
  
  



  نظارت و اعتباربخشی امور درمان دفتر-درمان معاونت  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
  37از  30ي  صفحه    و پیراپزشکی مؤسسات پزشکی تاسیسنماي متقاضیان  راه

  شرح وظایف موسس و مسئولین فنی موسسات سرپائی و بستري-5
 شرح وظایف موسس

:اهم وظایف موسس به شرح ذیل می باشد  
  معرفی مسئول فنی مرکز جهت تمام نوبت هاي کاري  •
در صورت استعفا یا پایان مدت قرارداد مسئول فنی،موسس میتواند تعویض وي را با معرفی فرد واجد شرایط  - 1تبصره 

.آئین نامه در این خصوص الزامی است دردر خواست نماید ورعایت شرایط مندرج   
. یک سال است حداقل مدت قرارداد مسئول فنی - 2تبصره   
  . معرفی پرسنل شاغل در مرکز به معاونت براساس ضوابط این آئین نامه •
عمومی و (اخذ تائیدیه از معاونت مربوطه مبنی بر عدم ممنوعیت قانونی اشتغال در مرکز، براي کلیه پزشکان  •

  .وکارکنان که در مرکز فعالیت می کنند) متخصص
ی و غیره براساس دستورالعملهاي مربوطه براي مرکز به نحوي که تامین تجهیزات و ملزومات پزشکی و داروئ •

  .، مرکز بتواند به فعالیت خود طبق استانداردهاي مربوطه ادامه دهد
  . رعایت کلیه ضوابط، مقررات ، دستورالعملها و تعرفه هاي مصوب مراجع ذیصلاح قانونی •
  .فنی براساس ضوابط مربوطه اجراي نظرات و پیشنهادات مسئولین فنی مرکز در امور پزشکی و •
برنامه ریزي و سازماندهی مناسب مرکز جهت ارائه خدمات مطلوب و جلب رضایت بیماران و رعایت منشور  •

  .حقوق بیماران
  .نظارت بر حسن اجراي استانداردهاي مربوطه •
  . معرفی یک نفر براي اداره مرکز و پاسخگویی به مراجع قانونی ، بیماران و مراجعین •
نواقص و ایرادهاي مرکز در مدتی که توسط کارشناسان وزارت و یا معاونت یا مسئولین فنی مربوطه رفع  •

  .اعلام می گردد
    



  نظارت و اعتباربخشی امور درمان دفتر-درمان معاونت  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
  37از  31ي  صفحه    و پیراپزشکی مؤسسات پزشکی تاسیسنماي متقاضیان  راه

  
  مراکز پیراپزشکی شرح وظایف مسئول فنی

 .و فعال درمرکز در ساعتها ونوبتهاي کاري درج شده در پروانه مسئول فنی وقبول مسئولیتهاي مربوطه حضورمستمر •

توجه به ضرورت حضور و کنترل و نظارت مستمر مسئول فنی در نوبت کاري مربوطه، مسئولان فنی در زمان قبول با   - تبصره •
اشتغال داشته باشند و پروانه مسئولیت فنی همزمان نیز صادر ... ) مطب، بیمارستان و (مسئولیت فنی نبایستی در محل دیگري 

 .نمی گردد
و پاسخگوئی در ارتباط با اقدامات انجام شده مبتنی بر قوانین، مقررات و  ده در مرکزانجام شنظارت بر کلیه امور فنی خدمات  •

 دستورالعمل هاي وزارت
 مرکز قسمت هاي/سرپرستی کلیه بخشها •
ضوابط مواد این آئین نامه و  نظارت بر انتخاب ، به کاري گیري و فعالیت نیروهاي انسانی واجد شرایط و صلاحیت بر اساس •

  و نظارت بر فعالیت هاي آنان بر اساس مقررات موجود مرکزرت براي قسمت هاي مختلف مورد قبول وزا
کارکنان مرکز وابلاغ تذکرات لازم به آنان در جهت اجراي وظایف مربوطـه و  کلیه نظارت بر نحوه پذیرش و ارائه خدمات توسط  •

 .ارتقاء سطح کیفی خدمات مرکز

 .مرکز و نظارت بر حسن انجام خدمات درمانی  در ساعت هاي تعیین شدهتهیه و تنظیم برنامه کاري قسمتهاي مختلف  •

 و تشکیل جلسات مربوطه بر اساس دستورالعمل هاي وزارتمرکزایجاد هماهنگی لازم بین واحدها و بخش هاي مختلف  •

 جلوگیري از اعمال پزشکی غیر مجاز یا بدون اندیکاسیون هاي علمی •

  در امور فنی و پاسخگویی به آنان و سایر مراجع ذیربط نندگانمراجعه ک/رسیدگی به شکایات بیماران •
 .نظارت بر کیفیت و قابلیت استفاده تجهیزات و ملزومات پزشکی در مرکز •

  .مرکزکنترل و مراقبت وضعیت بهداشتی، درمانی، تجهیزات پزشکی و دارویی  •
  .ارتقاء سطح کیفی خدمات درمانی مرکز •
پرونده هاي پزشکی کلیه بیماران مراجعه کننده به مرکز یا تحت قرارداد بـا مرکـز و بررسـی    نظارت برتهیه و تنظیم و نگهداري  •

  .شرح حال و دستورهاي پزشکی مندرج در آن و تذکر به مسئولین مربوطه در صورت تخطی از موازین علمی و فنی
ه گزارش در صورت درخواست مراجع و تهی مرکزنظارت بر جمع آوري اطلاعات و آمار مربوط به ارائه خدمات، نحوه فعالیت  •

  مقررات و دستورالعمل ها –ذیربط بر اساس قوانین 
ابلاغ تذکرات فنی لازم به موسس وکارکنان مرکز و پیگیري اقدامات اجرایی و در صورت تخطـی موسـس ، اعـلام مراتـب بـه       •

  .ودرصورت لزوم وزارت درمان دانشگاه /سلامت معاونت
 .مقررات ، دستورالعملهاي وزارت و موازین علمی ، فنی ، اسلامی و اخلاقی در مرکز رعایت و اعمال کلیه قوانین ، •

  نظارت بر حفظ شئون پزشکی و اجراي ضوابط انطباق امور پزشکی با موازین شرع مقدس و دستورالعمل هاي مربوطه •
 .مرتبط وزارت  نظارت بر حسن اجراي بخشنامه ها و دستورالعمل هاي مصوب و •

مرکز /معاونت بهداشتنظارت بر گزارش دهی صحیح و به موقع مشخصات بیماران مبتلا به بیماري هاي واگیر قابل گزارش، به  •
 بهداشت شهرستان مربوطه
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  مراکز سرپائی پزشکی شرح وظایف مسئول فنی
 .مسئولیتهاي مربوطهو فعال درمرکز در ساعتها ونوبتهاي کاري درج شده در پروانه مسئول فنی وقبول  حضورمستمر •

با توجه به ضرورت حضور و کنترل و نظارت مستمر مسئول فنی در نوبت کاري مربوطه، مسئولان فنی در زمان قبول   - تبصره •
اشتغال داشته باشند و پروانه مسئولیت فنی همزمان نیز صادر ... ) مطب، بیمارستان و (مسئولیت فنی نبایستی در محل دیگري 

 .نمی گردد
و پاسخگوئی در ارتباط با اقدامات انجام شده مبتنی بر قوانین، مقررات و  انجام شده در مرکزبر کلیه امور فنی خدمات نظارت  •

 دستورالعمل هاي وزارت
 مرکز قسمت هاي/سرپرستی کلیه بخشها •
ضوابط مواد این آئین نامه و  نظارت بر انتخاب ، به کاري گیري و فعالیت نیروهاي انسانی واجد شرایط و صلاحیت بر اساس •

  و نظارت بر فعالیت هاي آنان بر اساس مقررات موجود مرکزمورد قبول وزارت براي قسمت هاي مختلف 
کارکنان مرکز وابلاغ تذکرات لازم به آنان در جهت اجراي وظایف مربوطـه و  کلیه نظارت بر نحوه پذیرش و ارائه خدمات توسط  •

 .ارتقاء سطح کیفی خدمات مرکز

کنترل و نظارت بر پذیرش موارد فوریت هاي پزشکی بدون پیش شرط و انجام خدمات درمانی لازم در مورد بیماران اوژانس و  •
  در صورت لزوم هماهنگی جهت اعزام بیمار به مراکز تخصصی واجد شرایط 

 .ساعت هاي تعیین شدهتهیه و تنظیم برنامه کاري قسمتهاي مختلف مرکز و نظارت بر حسن انجام خدمات درمانی  در  •

 و تشکیل جلسات مربوطه بر اساس دستورالعمل هاي وزارتمرکزایجاد هماهنگی لازم بین واحدها و بخش هاي مختلف  •

 جلوگیري از اعمال پزشکی غیر مجاز یا بدون اندیکاسیون هاي علمی •

  در امور فنی و پاسخگویی به آنان و سایر مراجع ذیربط مراجعه کنندگان/رسیدگی به شکایات بیماران •
 .نظارت بر کیفیت و قابلیت استفاده تجهیزات و ملزومات پزشکی در مرکز •

  .مرکزکنترل و مراقبت وضعیت بهداشتی، درمانی، تجهیزات پزشکی و دارویی  •
  .ارتقاء سطح کیفی خدمات درمانی و فوریتهاي پزشکی مرکز •
و نگهداري پرونده هاي پزشکی کلیه بیماران مراجعه کننده به مرکز یا تحت قرارداد بـا مرکـز و بررسـی    نظارت برتهیه و تنظیم  •

  .شرح حال و دستورهاي پزشکی مندرج در آن و تذکر به مسئولین مربوطه در صورت تخطی از موازین علمی و فنی
و تهیه گزارش در صورت درخواست مراجع  مرکزنظارت بر جمع آوري اطلاعات و آمار مربوط به ارائه خدمات، نحوه فعالیت  •

  مقررات و دستورالعمل ها –ذیربط بر اساس قوانین 
ابلاغ تذکرات فنی لازم به موسس وکارکنان مرکز و پیگیري اقدامات اجرایی و در صورت تخطـی موسـس ، اعـلام مراتـب بـه       •

  .ودرصورت لزوم وزارت درمان دانشگاه /سلامت معاونت
 .ه قوانین ، مقررات ، دستورالعملهاي وزارت و موازین علمی ، فنی ، اسلامی و اخلاقی در مرکزرعایت و اعمال کلی •

  نظارت بر حفظ شئون پزشکی و اجراي ضوابط انطباق امور پزشکی با موازین شرع مقدس و دستورالعمل هاي مربوطه •
 .مرتبط وزارت  نظارت بر حسن اجراي بخشنامه ها و دستورالعمل هاي مصوب و •

مرکز /معاونت بهداشتارت بر گزارش دهی صحیح و به موقع مشخصات بیماران مبتلا به بیماري هاي واگیر قابل گزارش، به نظ •
 بهداشت شهرستان مربوطه
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  شرح وظایف مسئول فنی بیمارستان
 .مربوطهو فعال درمرکز در ساعتها ونوبتهاي کاري درج شده در پروانه مسئول فنی وقبول مسئولیتهاي  حضورمستمر •

با توجه به ضرورت حضور و کنترل و نظارت مستمر مسئول فنی در نوبت کاري مربوطه، مسئولان فنی در زمان قبول مسئولیت   -تبصره
  .اشتغال داشته باشند و پروانه مسئولیت فنی همزمان نیز صادر نمی گردد... ) مطب، بیمارستان و (فنی نبایستی در محل دیگري 

امور فنی خدمات پزشکی و پیراپزشکی بیمارستان و پاسخگوئی در ارتباط با اقدامات انجام شده مبتنی بر قوانین، نظارت بر کلیه  •
  مقررات و دستورالعمل هاي وزارت

 )اورژانس(سرپرستی کلیه بخشهاي بستري، درمانگاه و فوریت هاي پزشکی  •
 شکیل جلسات مربوطه بر اساس دستورالعمل هاي وزارتایجاد هماهنگی لازم بین واحدها و بخش هاي مختلف بیمارستانی و ت •
نظارت بر انتخاب ، به کاري گیري و فعالیت نیروهاي انسانی واجد شرایط و صلاحیت بر اساس ضوابط مورد قبول وزارت براي  •

  قسمت هاي مختلف بیمارستان و نظارت بر فعالیت هاي آنان بر اساس مقررات موجود
ات لازم به بیماران در تمام ساعات شبانه روز و ایام تعطیل با رعایت  مقررات مصرح در این آیین کنترل و نظارت بر ارائه خدم •

  نامه
کنترل و نظارت بر پذیرش موارد فوریت هاي پزشکی بدون پیش شرط و انجام خدمات درمانی لازم در مورد بیماران اوژانس و  •

  واجد شرایط در صورت لزوم هماهنگی جهت اعزام بیمار به مراکز تخصصی 
بخش فوریت هاي پزشکی بیمارستانها بر اساس تخصص هایی که مجوزآن را دریافت کرده بایستی امکانات، نیروهاي تخصص و  –تبصره 

ساعته در اختیا داشته باشد و هیچ بیمار اورژانسی به مرکز دیگر  24کادر پیراپزشکی مورد نیاز را براي درمان بیماران اورژانسی به صورت 
یستی انتقال داده شود مگر در شرایطی که در حیطه تخصصی بیمارستان نبوده که در این صورت پس از انجام اقدامات اولیه درمانی نبا

  .مستقیما و یا از طریق ستاد هدایت و اطلاع رسانی دانشگاه مربوط اقدام به اخذ پذیرش می گردد
 .بیمارستانشکی در نظارت بر کیفیت و قابلیت استفاده تجهیزات و ملزومات پز •

 کنترل و مراقبت وضعیت بهداشتی، درمانی، تجهیزات پزشکی و دارویی بیمارستان •
  بیمارستانارتقاء سطح کیفی خدمات درمانی و فوریتهاي پزشکی  •
  جلوگیري از اعمال پزشکی غیر مجاز یا بدون اندیکاسیون هاي علمی •
  آنان و سایر مراجع ذیربطرسیدگی به شکایات بیماران در امور فنی و پاسخگویی به  •
نظارت بر جمع آوري اطلاعات و آمار مربوط به ارائه خدمات، نحوه فعالیت بیمارستان و تهیه گزارش در صورت درخواست مراجع  •

  مقررات و دستورالعمل ها –ذیربط بر اساس قوانین 
  .نی ، اسلامی و اخلاقی در مرکزرعایت و اعمال کلیه قوانین ، مقررات ، دستورالعملهاي وزارت و موازین علمی ، ف •
 نظارت بر حفظ شئون پزشکی و اجراي ضوابط انطباق امور پزشکی با موازین شرع مقدس و دستورالعمل هاي مربوطه •
 .مرتبط وزارت  نظارت بر حسن اجراي بخشنامه ها و دستورالعمل هاي مصوب و •

مرکز /معاونت بهداشتنظارت بر گزارش دهی صحیح و به موقع مشخصات بیماران مبتلا به بیماري هاي واگیر قابل گزارش، به  •
  بهداشت شهرستان مربوطه

نواقص و ایرادهاي فنی را عـلاوه بـر موسـس بـه      ،مسئولین فنی موظفند علاوه بر انجام وظایف مربوطه در مدت مسئولیت فنی •
  . اعلام دارند) سئول فنی صبح م(مسئول فنی رابط 

  .مسئول مکاتبات اداري با مراجع ذیصلاح ، مسئول فنی شیفت صبح به عنوان مسئول فنی رابط خواهد بود -تبصره 
  
  
  
  



  نظارت و اعتباربخشی امور درمان دفتر-درمان معاونت  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
  37از  34ي  صفحه    و پیراپزشکی مؤسسات پزشکی تاسیسنماي متقاضیان  راه

  درخواست بهره برداريبسته استاندارد پس از تکمیل اقدام لازم  -6
  

جهت صدور را همراه با مدارك لازم  بستهاین ، آن و مهر و امضا درخواست بهره برداريبسته استاندارد پس از تکمیل 
 تحویلعلوم پزشکی گاه  معاونت درمان دانشهاي  پروانه ي صدور ادارهبه  پروانه هاي بهره برداري و مسئولین فنی

تائیدیه بهداشتی و آماده بودن موسسه  ،فضاتأیید و کامل بودن مدارك  ،ید صحت مندرجات فرمتأیدر صورت تا دهید  
   .شوده اقدام هاي مؤسس پروانه صدور و 20طرح پرونده در کمیسیون ماده  نسبت به ي بهره برداري،برا

  

  بهره برداري پروانه صدورلیست مدارك لازم براي  چک-7
 

توضیح این نکته ضروریست که در این قسمت مدارك به دو دسته عمومی و اختصاصی تقسیم شده و مدارك 
و نیز آئین نامه مدارك به این نکته  تحویلاختصاصی نیز بر اساس نوع موسسه ذکر گردیده است و لازم است در زمان 

  .دقت شودهاي موسسات 
 )ویژه کلیه موسسات(مدارك عمومی

R یا  با تصویر مصدق سند مالکیت شش دانگ یا اجاره نامه عادي همراه اجاره نامه محضري و سند مالکیت یا
 رضایت نامه محضري مالک

R درساختمان موسسه وجود داشته باشد رضایت نامه ساکنین در صورتی که واحد مسکونی. 

 :نقشه
  تائید نقشه  کلیه درمانگاهها و مرکز جامع توانبخشی توسط کارشناس فنی معاونت یا دانشگاه -1
تائید نقشه بیمارستان، مرکز جراحی محدود ، مرکز درمان ناباروري و مرکز درمان با اکسیژن هایپربار توسط -2

 دفتر فنی و مجري طرحهاي عمرانی وزارت 

توسط کارشناسان  همراه با چیدمان و نامگذاري فضاها100 به 1 در مقیاس سایرموسساتنقشه تائید -3
 )که لزوما نباید کارشناس فنی باشند( دانشگاه

R  گزارش کارشناسان دانشگاه در خصوص تائید مکان از لحاظ فضا، متراژ، تعداد  اتاقها، امکانات فنی، ایمنی و
  تجهیزاتی

R ماه نگذشته باشد 6اریخ صدور آن بیشتر از که از ت دانشگاه تاییدیه بهداشتی از معاونت بهداشتی. 

R مشخصات و مدارك همه پرسنل مشخصات و مدارك همه مسوولین فنی  

R مطابق با آئین نامه موسسه لیست تجهیزات 

R  در صورت لزوم(فیش بهره برداري یا مابه التفاوت( 

  مدارك اختصاصی
  بیمارستان
R بیمارستان هاي دولتی ویژه( وزارت اخذ تاییدیه مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت( 

R توسط دفتر فنی و مجري طرحهاي عمرانی وزارت   نقشه فنی مهندسی تایید شده 

R گواهی پایان کار و عدم خلاف از شهرداري  



  نظارت و اعتباربخشی امور درمان دفتر-درمان معاونت  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
  37از  35ي  صفحه    و پیراپزشکی مؤسسات پزشکی تاسیسنماي متقاضیان  راه

  
  مرکز جراحی محدود

R توسط دفتر فنی و مجري طرحهاي عمرانی وزارت   نقشه فنی مهندسی تایید شده 

R قرارداد با بیمارستان 

R  از مرکز جراحی محدود مبنی بر رعایت مقرراتتعهد محضري  
R گواهی پایان کار و عدم خلاف از شهرداري 

  مرکز درمان ناباروري
R تعهد محضري از مرکز جراحی محدود مبنی بر رعایت مقررات 

R توسط دفتر فنی و مجري طرحهاي عمرانی وزارت نقشه فنی مهندسی تایید شده 

R گواهی پایان کار و عدم خلاف از شهرداري  
 آمبولانس خصوصی

R گاه  هاي پزشکی دانش اخذ تأییدیه مرکز مدیریت حوادث و فوریت 

R  ویژه مراکز آمبولانس خصوصی(ارائه مدارك مالکیت دستگاههاي آمبولانس( 

R تاییدیه اداره کل اماکن نیروي انتظامی 

R آیین نامه گواهی گذراندن دوره هاي آموزشی براي خدمه آمبولانس مطابق با 
 با اکسیژن هایپربارمرکزدرمان 

R توسط دفتر فنی و مجري طرحهاي عمرانی وزارت   نقشه فنی مهندسی تایید شده 

R قرارداد با بیمارستان 

R تعهد محضري مبنی بر رعایت مقررات 
R گواهی پایان کار و عدم خلاف از شهرداري   

 و مرکز مشاوره و ارائه خدمات بالینی در منزل مرکز مشاوره پرستاري

R  ویژه مرکز مشاوره و ارائه خدمات پرستاري( دفتر مدیریت پرستاري دانشگاهاخذ تاییدیه( 

R قرارداد موسسه با پرسنل  

R قرارداد موسسه با موسسات دیگر 
R قرارداد با بیمارستان 

 مراکز پرتوپزشکی

R ماه از تاریخ صدور آن نگذشته باشد 6که بیش از  تاییدیه بهداشت محیط و پرتو از معاونت بهداشتی دانشگاه  
R و رادیوتراپی ویژه موسسات پزشکی هسته اي(اخذ مجوز احداث از مراجع قانونی( 
R  معتبر اخذ مجوز کار با اشعه 
R از وزارتخانه اشعه اخذ تاییدیه کمیسیون تبصره ماده چهار قانون حفاظت در برابر 
 :جهت مرکز تصویربرداري علاوه بر مدارك فوق تبصره
R  معرفی رادیولوژیست گزارشگر تصاویر با ارائه گواهی طی دوره آموزشیCT  وMRI  به تائید معاونت آموزشی وزارت متبوع

 الزامی است
R دستگاههاي رادیولوژي دیجیتال : تجهیزات مطابق آئین نامه شاملDDR ،سونوگرافی، ماموگرافی دیجیتال، پري اپیکال ،

میباشد که بایدداراي ) سی تی اسکن و یا سی تی اسکن و ام آر آي(تراکم استخوان و پانورکس و سفالومتري دیجیتال، سنجش
 .مجوز و تائید از اداره کل تجهیزات پزشکی و کارشناسان دانشگاه  باشند

 
 



  نظارت و اعتباربخشی امور درمان دفتر-درمان معاونت  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
  37از  36ي  صفحه    و پیراپزشکی مؤسسات پزشکی تاسیسنماي متقاضیان  راه

 
  مسئول فنیلیست مدارك لازم براي صدور پروانه  چک-8

 مدارك مربوط به مسئول فنی

 :مدارك عمومی

R  فنی مسوولاصل فرم مشخصات متقاضی 

R اصل فرم تقبل مسئولیت فنی 

R اصل و تصویر کارت ملی 

R جهت هر کدام از مسئولین فنی 4*3قطعه عکس  دو 

R حتما باید توسطمراکز بهداشتی درمانی دولتی صادرشده باشد(اصل گواهی عدم اعتیاد( 

R هویت اصل گواهی عدم سوء پیشینه کیفري از اداره تشخیص 

R آقایان ویژه(ز خدمت کارت پایان خدمت یا کارت معاف ا( 

R بالاترین مقام مسوول اداري براي افراد بدون حکم  تاییدیه اشتغال از/ اصل و تصویر آخرین حکم کارگزینی
 )لشکري جهت مستخدمین کشوري و(کارگزینی

R جهت مستخدمین (با ساعات کاري در موسسه اصل و تصویر گواهی عدم نیاز در ساعات غیر موظف مطابق
 )لشکري کشوري و

R فیش صدور پروانه مسئول فنی مطابق با جدول موجود براي هرکدام از مسئولین فنی 

 :و دندانپزشک مدارك اختصاصی مسئول فنی پزشک

R معتبر اصل و تصویر پروانه مطب 

R اصل گواهی عدم سوء پیشینه انتظامی از سازمان نظام پزشکی 

R  درصورت لزوم بر اساس آئین نامه( نیاز مدارك دوره هاي مهارتی مورداصل و تصویر( 

R  براساس آئین نامه درصورت لزوم(اصل وتصویر سوابق کاري مورد نیاز( 

 :مدارك اختصاصی مسئول فنی پیراپزشک

R ا معافیت از طرحیپایان طرح +رفاه تسویه حساب صندوق(یا )/دانشنامه(اصل و تصویر( 

R امتیاز 15هرسال (ساله 5ازآموزي گواهی گذراندن دوره بازآموزي ویا تعهد ارائه گواهی ب( 

R درصورت لزوم( نیاز مدارك دوره هاي مهارتی مورداصل و تصویر( 

R  درصورت لزوم بر اساس آئین نامه(اصل و تصویرسوابق کاري مورد نیاز( 

 :مدارك سایرین

R اصل و تصویر آخرین مدرك تحصیلی 

R ویژه کاردان هاي اپتیک(طبق راهنما ا صل وتصویرگواهی دوره هاي مهارتی مورد نیازبر اساس نوع موسسه( 

R ویژه عینک سازان تجربی( گواهی قبولی در آزمون وزارت بهداشت(  
  



  نظارت و اعتباربخشی امور درمان دفتر-درمان معاونت  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
  37از  37ي  صفحه    و پیراپزشکی مؤسسات پزشکی تاسیسنماي متقاضیان  راه

  مسئولین فنیبهره برداري و صدور پروانه هاي لازم براي  هاي حساب فیش مبالغ و شماره-9
  

ي مسوول  پروانه صدورمبالغ لازم براي  tنوع پروانه 
  )ریال(فنی 

پروانه بهره  صدور مبالغ لازم براي 
  )ریال( برداري

  تهران  qنوع مؤسسه 
شهرهاي 

  گاهی دانش
سایر 
  شهرها

  تهران
هاي  شهر
  گاهی دانش

سایر 
  شهرها

  
  بیمارستان

  
470000  310000  220000  2900000  2300000  1500000  

گاه، مرکز  درمان
جراحی محدود، 

مرکز موسسات و
 مرکزتصویربرداري، 

درمان سوءمصرف 
  مواد

630000  560000  470000  470000  470000  470000  

سایر مؤسسات 
  پیراپزشکی

220000  150000  80000  320000  220000  150000  

 
 2173319007002: صدور پروانه بهره برداريي حساب فیش  شماره

 2173319008000 :فنی مسؤول ي پروانه صدورحساب فیش  ي شماره •

 )1458کد (شهرك قدس  ي شعبه) سیبا(حساب بانک ملی به قابل واریز  •

هیأت وزیران، ابلاغی  29/11/86هـ مورخ 39084ت/194109ي  ي شماره نامه هاي فوق به استناد تصویب مبالغ تعرفه :تذکر مهم
بدیهی است در صورت . درج شده استنما  متقاضیان در این راهمعاون اول محترم رییس جمهور، و به منظور تسهیل کار 

  .هاي فوق فاقد اعتبار خواهند بود الغ تعرفهگزین، مب نامه یا دستورالعمل جاي صدور هر گونه تصویب


