
 اجرايي طرح اعزام يكماهه دستياران به مناطق محروم و نيازمند كشوردستورالعمل 

مصوبه پنجاه و پنجمين نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي، دستورالعمل اجرايي طرح اعزام يكماهه  4بر اساس موضوع 

 دستياران به مناطق محروم و نيازمند كشور به شرح ذيل تدوين و ابلاغ مي گردد.

: كليه افرادي كه در دانشگاههاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني به عنوان دستيار سال آخر شناخته مي شوند مشمول 1 ماده

 اين دستورالعمل خواهند بود.

 آنكالي مطابق برنامه تنظيمي بيمارستان و در اختياردستياران به صورت حضور فعال در ساعات اداري و پوشش ارائه خدمت : 1تبصره 

دانشگاه ها /دانشكده هاي علوم پزشكي و خدما بهداشتي درماني خدمت گيرنده مي باشد. ضمناً به دستياران سال آخر بابت هر يكماه 

 خدمت دو روز جهت رفت و برگشت به مقصد تعلق مي گيرد.

 : خدمت يك ماهه دستياران جزء سوابق دوره دستياري محسوب خواهد شد. 2تبصره 

 تياران در امتحانات ** گواهينامه پاياني منوط به ارائه گواهي انجام اين خدمت مي باشد.: شركت دس3تبصره 

: بكارگيري مشمولين اين دستورالعمل در مراكز استانهاي تهران، اصفهان، فارس، خراسان رضوي و آذربايجان شرقي و در  4تبصره 

 كليه مراكز آموزشي درماني كشور ممنوع مي باشد.

م طرح يكماهه دستياران سال آخر جراحي مغز و اعصاب در كليه مراكز آموزشي درماني بجز استانهاي فوق الذكر بلامانع : انجا5تبصره 

 است.

 : انجام طرح يكماهه دستياران سال آخر رشته طب اورژانس در كليه مراكز آموزشي درماني بلامانع است. 6تبصره 

كماه بعد از اعلام نتايج آزمون ارتقاء گواهينامه تحصيلي نسبت به تنظيم ليست زمان : دانشگاه هاي علوم پزشكي حداكثر تا ي 2ماده 

در هر نوبت )جهت موارد عادي از اول مهرماه تا پايان تير سال بعد( و ارسال به  11/1بندي شده دستياران در هر رشته بر مبناي 

  شكي اقدام خواهند نمود.معاونت سلامت حوزه معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پز

: مسئوليت اولويت بندي كشوري خدمات يكماهه دستياران به عهده معاونت سلامت و مسئول اولويت بندي منطقه تحت 1تبصره 

 پوشش، معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني خواهد بود.

دانشگاههاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مستقر در تهران به : توزيع نيروي انساني مشمول اين دستورالعمل در 2تبصره 

 عهده معاونت سلامت )حوزه معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي( مي باشد.

 توزيع كليه دستياران سال آخر جراحي مغز و اعصاب با هماهنگي معاونت سلامت انجام خواهد شد. : 3تبصره 

تياران موظفند به هنگام بروز حوادث غيرمترقبه )از قبيل سيل، زلزله و ...( در صورت اعلام نياز معاونت سلامت به دس: كليه  3ماده 

 مناطق نيازمند اعزام گردند. بديهي است اين دوره بعنوان طرح يكماهه ايشان محسوب خواهد شد.

ه آنان معادل حق الزحمه يكماهه دستياران در همان منطقه روز تعيين مي گردد و حق الزحم 21تبصره: زمان اعزام اضطراري حداكثر 

 قابل پرداخت خواهد بود.



 4/  5،  5/3/  5: ميزان پرداخت حق الزحمه طرح يكماهه دستياران معادل يك ماه حقوق و مزاياي دستياري بر اساس ضرايب  4ماده 

نشگاه /دانشكده خدمت گيرنده تعيين مي گردد و علاوه بر % از طرف دا61% و 01% ، 01%، 01به ترتيب معادل  5/  5و  5/4/  5، 

 موارد فوق بر اساس سهم متعلقه به پزشك برابر آئين نامه نظام نوين اداره امور بيمارستانها حق الزحمه قابل پرداخت خواهد بود.

ح به منطقه اي در خارج از : دستمزدهاي مقرر علاوه بر حقوق دستياري شامل دستياراني مي گردد كه جهت انجام طر 1تبصره 

 محدوده مركز استان اعزام مي گردند.

هفته پس از  2: دانشگاه / دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني خدمت گيرنده موظف است حداكثر ظرف مدت  2تبصره 

 اتمام دوره يكماهه حق الزحمه مربوطه را بپردازد.

////////////////////////// و نشست چهل و هفتم با هماهنگي دانشگاه محل تحصيل( و د قرارداد انعقا: استان خدمت گيرنده در طول  5ماده 

 پرداخت حق الزحمه و تامين مسكن و هزينه رفت و برگشت دستياران اعزامي خواهدبود. 

درماني خدمت گيرنده  : پس از خدمت يكماهه گواهي انجام كار توسط دانشگاه / دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 6ماده 

 صادر و به معاونت سلامت و دانشگاه محل آموزش دستيار ارسال خواهد شد.

اين دستورالعمل  1ماده  4تبصره : ذكر محل خدمت و بكارگيري دستياران سال آخر الزامي مي باشد و در صورت مغايرت با تبصره 

 خدمات قابل قبول نخواهد بود. 

زشكي غير معين نيازهاي خود را به خدمات يكماهه دستياران براي هر سه ماه در نيمه اول ماه پاياني هر : دانشگاه هاي علوم پ 0ماده 

 فصل بصورت زمانبندي شده به اين مركز اعلام فرمايند.

شرح : ليست استانها و شهرستانهاي معين و سهميه نسبي تعيين شده دانشگاههاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني به  0ماده 

 ذيل مي باشد:

كهگيلويه و -هرمزگان –كردستان -لرستان-بوشهر -زابل –دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني در تهران: ايلام  -1

 مركزي و كليه مناطق نيازمند در شرايط اضطراري كشور -گناباد -بوير احمد

 %31آذربايجان غربي -% 21اردبيل  -%51آذربايجان شرقي   دانشگاه علوم پزشكي آذربايجان شرقي -2

 آذربايجان غربي  دانشگاه علوم پزشكي آذربايجان غربي -3

 %01گيلان  -% 21اردبيل    دانشگاه علوم پزشكي گيلان  -4

 %51اصفهان  -% 21چهار محال و بختياري  -% 21لرستان   دانشگاه علوم پزشكي اصفهان -5

 بابل   دانشگاه علوم پزشكي بابل -6

 %21خراسان شمالي -%21بيرجند -%51خراسان رضوي   ان رضويدانشگاه علوم پزشكي خراس -0

 %51فارس  -% 21فسا  -% 21جهرم    دانشگاه علوم پزشكي فارس -0

 خوزستان  دانشگاه علوم پزشكي خوزستان  -0

 رفسنجان  دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان -11

 قزوين-زنجان   دانشگاه علوم پزشكي قزوين -11

 سبزوار   دانشكده علوم پزشكي سبزوار -12

 سمنان    دانشگاه علوم پزشكي سمنان -13



 شاهرود   دانشكده علوم پزشكي شاهرود -14

 سيستان و بلوچستان دانشگاه علوم پزشكي سيستان و بلوچستان -15

 همدان   دانشگاه علوم پزشكي همدان -16

 قم   دانشگاه علوم پزشكي قم -10

 كرمانشاه  دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه -10

 كاشان   دانشگاه علوم پزشكي كاشان -10

 كردستان  انشگاه علوم پزشكي كردستاند -21

 كرمان   دانشگاه علوم پزشكي كرمان -21

 %31مازندران   -% 01گلستان   دانشگاه علوم پزشكي مازندران -22

 يزد   دانشگاه علوم پزشكي يزد -23

 اهند داشت.بديهي است استانهاي اعزام شده و ** ماموريت دستياران را سه ماهه به معاونت سلامت جهت اقدامات بعدي ارسال خو

 ردد.گ ريخ مفاد دستورالعمل لغو ميتعيين و از اين تا 21/4/1300در تاريخ تبصره  ***ماده و  0اين دستورالعمل در 

 

  : هاي دستياران كار در دوره حداقل ساعات

  .شود تحصيل در دوره دستياري بطور تمام وقت بوده و بر اساس برنامه ايست كه از طرف مدير گروه تنظيم مي

  :حداقل ساعات كار بشرح زير است

  31/16لغايت  31/0روزهاي شنبه الي چهارشنبه از ساعت  -1

  31/12لغايت  0 /31ها از ساعت  پنج شنبه -2

ها به معاونين آموزشي گروه يا مدير گروه مربوطه و  : گزارش ماهانه حضور و غياب و كاركرد دستياران توسط رؤساي بخش  1تبصره 

  .نين مراكز به دانشكده ذيربط ارسال خواهد شداز طريق معاو

  .باشد : پرداخت كمك هزينه تحصيلي منوط به ارائه گزارش كارماهيانه دستياران مي 2تبصره 

  .: افزايش سنوات تحصيلي با تمديد دوره دستياري تابع مقررات مربوطه خواهد بود 3تبصره 

 (قوانيناز )  36ماده 

  :انحداقل برنامه كشيك دستيار

  .هاي باليني به شرح زير خواهد بود حداقل برنامه كشيك دستياران در زمينه

 كشيك در ماه  12سال اول 

 كشيك در ماه  11سال دوم 

 كشيك در ماه  0سال سوم 

 كشيك در ماه  6سال چهارم و پنجم 

لاوه بر آن از خوابگاه، صبحانه و شام برخوردار : كليه دستياران شاغل به تحصيل در بيمارستان، از ناهار و دستيارن كشيك ع  1تبصره 

  .خواهند بود

  .: تنظيم برنامه و افزايش كشيك موظف طبق ضوابط، بعهده مدير گروه است2تبصره 

  .باشد : حكم آموزشي دستيار يكساله است و صدور حكم سال بالاتر بعد از احراز شرايط ارتقاء مي 3تبصره 

 

 

 

     



 نکات قابل توجه :

  به منظور دسترسي به اطلاعات و مشخصات فردي دستياران سال آخر رشته هاي تخصصي پزشکي جهت   

برنامه ريزي توزيع فارغ التحصيلان سال آينده، مقتضي است دستياران محترم با در دست داشتن مدارك زير 

اس معاونت نسبت به تحويل آن و ثبت مشخصات فردي توسط كارشن 7/3/13لغايت  32/11/11از تاريخ 

درمان دانشگاه محل تحصيل در سامانه اينترنتي مربوطه  اقدام نموده و كد رهگيري دريافت نمايند. لازم به 

ياداوري است دريافت نکردن كد رهگيري به منزله عدم ثبت نام قطعي تلقي شده و هرگونه عواقب ناشي از آن 

 متوجه شخص دستيار مي باشد.

)اعم ازمستخدمين دانشگاهها و سازمانها،  قبل از ورود به دوره دستياريتصوير سند تعهد محضري  -1 

نيروهاي نظامي و انتظامي و ...( كه توسط معاونت آموزشي دانشگاه محل تحصيل برابر اصل شده باشد و در 

ل تاييديه از معاونت آموزشي دانشگاه محل تحصي صورتي كه مستخدمين رسمي غير از وزارت متبوع باشند ارائه

الزامي مي باشد، لازم بذكراست آن دسته از متعهدين خاص كه محل تعهد ايشان در سند تعهد محضري مشخص 

 نمي باشد ارائه تاييديه محل تعهد از دانشگاه محل تحصيل الزامي مي باشد.

 يك قطعه عکس  -3

ورت پيام آوري )در ص اصل و تصوير پشت و روي كارت پايان خدمت يا معافيت ازسربازي براي آقايان-2

 گواهي انجام كار خدمت نظام وظيفه به عنوان پيام آور بهداشت از دانشگاه محل خدمت(

 اصل وتصوير پروانه دائم پزشکي-4

 اصل و تصوير تمام صفحات شناسنامه -5

 اصل و تصوير گواهي پايان طرح نيروي انساني با ذكر مدت خدمت و يا معافيت از طرح-6

فرد آزاده و  -بنياد شهيد و امور ايثارگران محل سکونت و كارت كامپيوتري )فرزند شهيداصل گواهي رسمي از -7

 درصد به بالا( 23جانباز 

اولين و آخرين حکم كارگزيني براي مستخدمين رسمي كه در آن ماموريت آموزشي يا مرخصي بدون حقوق -8

 قيد شده باشد.

تاريخ شروع و اتمام )عدم ارائه انجام خدمات همزمان( در گواهي خدمات انجام شده با ذكر دقيق محل خدمت و -1

مراكز دولتي كه به تاييد معاونت بهداشتي ، درماني يا معاونت توسعه محل خدمت رسيده باشد لازم بذكراست 

انجام خدمات در مراكز غير دولتي جهت محاسبه امتيازات خدمات مورد قبول نمي باشد. منظور از خدمات دولتي 

ليت هايي كه فرد به عنوان پزشك عمومي در مراكز بهداشتي درماني يا ستاد وزارت بهداشت ، حوزه هاي كليه فعا

ستادي دانشگاههاي علوم پزشکي و يا مراكز بهداشتي درماني تابعه وزارتخانه ها و سازمانهاي دولتي انجام داده 

، درمانگاهها و شركتهاي خصوصي و ... را است مي باشد و مراكز خيريه ، نهادهاي غير دولتي ، فعاليت در مطب 

 در بر نمي گيرد.

همسران متخصص كه همزمان فارغ التحصيل مي شوند : كپي صفحه اول و دوم شناسنامه طرفين و  -13

 درخواست كتبي مبني بر تقسيم همزمان در صورت امکان در يك استان مورد نياز



 تصوير گواهي انجام طرح يکماهه-11

درصد  5/3معاونت آموزشي دانشگاه محل تحصيل جهت دستياران انتقالي خارج از كشور سهميه گواهي از  -21

 كه در آن مدت دوره تکميلي در ايران پرداخت يا عدم پرداخت شهريه قيد گرديده باشد

  

 تذكرات مهم: 

  

        .پس از اتمام مهلت مقرر ، هيچگونه مدركي پذيرفته نخواهد شد 

       فرم مشخصات فردي پس از بررسي صحت و سقم مندرجات آن مي بايست به امضاي دستيار رسيده پرينت

 و يك نسخه از آن تحويل فرد داده شود.

      تا زمان اعلام نتايج  درج گرديده است کد رهگيريپرينت اطلاعات خود را كه در آن  دستياران محترم حتما

 ديگري جدا خودداري نمايند.داشته و از ارائه آن به نزد خود نگه 

  

       هرگونه دو گانگي ، تناقض، خط خوردگي يا ايراد در سند تعهد محضري مي بايست تا قبل از ارائه به

كارشناس درمان دانشگاه مربوطه برطرف شده و پس از تحويل مدرك هيچگونه ادعايي درمورد مفاد سند 

 تعهد محضري مورد قبول نخواهد بود.

 

 


