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 بسمه تعالی

ط  ن مه  تت  له ابشغ   ،1397 ستتاالامل م مل اد س ستتشمل  تتوب  ملتتا  ستت      21م  ه به استتاد   

و اعشم ضتترولس اارام مد    ت ساستتا مم م م ارم و الس ط  ن مه  تت  له         ، 6/4/97  مالخ 5312/300

 ابشغ م  گر  . اهل اارا،  ساالامل م مذکالبدان وسیبه  یاه ن مه ااراا  ، 10/7/97مالخ  830/100

 

 فصل اول: صدور مجوز و حدود فعالیت
 

 در قالب مطبمعاینات سلامت شغلی شرایط صدور مجوز  -1ماده 

 اعلام فراخوان -1-1

لحاظ مجموع  اعلام فراخوان توسط معاونت های بهداشت دانشگاه/دانشکده های علوم پزشکی در صورت نیاز با        

صورت می پذیرد  صورت نیاز، دو         .ظرفیت مجاز منطقه  شکده ها می توانند در  شگاه/دان شت دان معاونت های بهدا

صله      سال )به فا سال آتی از طریق فراخوان عمومی به      6بار در  شکان مورد نیاز خود برای  ماه(، برای تکمیل پز

 مدت هفت روز کاری دعوت به همکاری نمایند.

صره   صره   -1تب ستورالعمل انجام   6-1بند  2مطابق با تب سلامت     د شغلی، مجوز انجام معاینات  سلامت  معاینات 

شغلی برای مطب صرفاً در صورت نیاز منطقه صادر خواهد شد. لذا می بایست نیاز سنجی انجام شده به همراه            

 گردد. سلامت محیط و کار اطلاع رسانیمستندات مرتبط، به مرکز 

ات سلامت شغلی، در صورت وجود درخواست       دستورالعمل انجام معاین  -6-1بند  3به استناد تبصره    -2تبصره 

صص طب کار   های  شک متخ شک عمومی   و پز صرف نظر از امتیازبندی، اولویت     پز شگاهی،  در یک محدوده دان

 صدور مجوز با متخصص طب کار می باشد.  

شتن امتیاز بازآموزی مدون طب کار     -3تبصره  شرکت پزشک عمومی در فراخوان، دا سرفصل های    لازمه  )طبق 

 سال اخیر می باشد. 2در  و به صورت غیر تکراری( 5تا  1مدون  شده تعیین

سبه امتیاز پزشکان           -4تبصره  سبت به محا شت می بایست ن شرکت در فراخوان، معاونت بهدا پس از پایان مهلت 

  متقاضی طبق فرمول های زیر اقدام نمایند:

 متقاضی طب کار متخصص پزشکامتیاز   -2-1

امتیاز(+ تعداد سااال های کار به عنوان پزشااک عمومی    5عنوان پزشااک عمومی )اداک ر تعداد سااال های کار به 

امتیاز(+ تعداد   5)اداک ر  دارای مجوز معاینات ساالامت شااغلی اع  از مجوز معاینات در قالب مطب یا وااد کاری

( + داشتن دانشنامه )بورد(    ، به ازای هر سال یک امتیاز امتیاز 7)اداک ر  سالهای کار به عنوان متخصص طب کار  

 امتیاز(  5تخصصی طب کار )

 امتیاز پزشک عمومی متقاضی -3-1

امتیاز(+ تعداد سال های کار به عنوان پزشک دارای مجوز  5تعداد سال های کار به عنوان پزشک عمومی )اداک ر  

امتیاز(+ تعداد دوره های  10معاینات سااالامت شاااغلی اع  از مجوز معاینات در قالب مطب یا وااد کاری)اداک ر 

 (امتیاز 3)اداک ر ( راریو به صورت غیر تک 5تا  1مدون )مدون طب کار گذرانده بازآموزی 



 

 

فوق تعداد سااال های کار به عنوان پزشااک عمومی معادل تعداد سااال های گذشااته از  های در فرمول  -5تبصااره 

سال    /. امتیاز می باشد. همچنین تعداد سال های کار به عنوان پزشک دارای      5زمان فارغ التحصیلی و به ازای هر 

 امتیاز می باشد.  1هر سال  مجوز معاینات سلامت شغلی به ازای

 امتیاز می باشد.  1به ازای هر سال متخصص طب کار تعداد سال های کار به عنوان پزشک  -6 تبصره

طبق ساارفصاال    ( 5تا  1دوره بازآموزی مدون طب کار )طب کار  گذراندنمنظور از دوره بازآموزی،  -7تبصااره

 امتیاز محاسبه می گردد. 1، مدون  بازآموزی هر دورههای دوره و به صورت غیر تکراری می باشد و به ازای 

صره   شترین امتیاز    -8تب شکان مورد نیاز به ترتیب اولویت از افراد دارای بی صره   انتخاب پز بند   2و با رعایت تب

 صورت می گیرد.   این شیوه نامه 1-1

 

 دریافت مجوز معاینات سلامت شغلی  در قالب مطب -2ماده 
 جهت صدور مجوز نیازمدارک مورد  -1-2

  تصویر شناسنامه، کارت ملی 

  گواهینامه یا دانشنامه فراغت از تحصیل )در مقطع تخصص طب کار برای پزشکان متخصص طب کار  تصویر

 و در مقطع عمومی برای پزشکان عمومی(

  3*4دو قطعه عکس 

 تصویر پروانه مطب برای شهر مورد تقاضا 

 گواهی عدم سوء پیشینه کیفری 

 أسیس مطب از وااد نظارت بر درمان معاونت درمان دانشگاه مربوطهگواهی ت 

  ( و پزشک عمومی متقاضی )پیوست  1توسط پزشک متخصص متقاضی )پیوست درخواست مجوز تکمیل فرم

2) 

 به عنوان مساالول فنی در سااایر بیمارسااتان ها، مراکز یا درمانگاه ها در    پزشااک عمومی گواهی عدم فعالیت

شگاه            صورت غیرهمزمان( از وااد نظارت بر درمان معاونت درمان دان شب )اتی به  صر و  صبح، ع شیفت 

یا هر فعالیتی که نیاز به صدور پروانه از معاونت درمان دانشگاه را داشته باشد(.   DIC ،MMTمربوطه )مانند 

 شهر تهران این گواهی عدم فعالیت می بایست از معاونت درمان هر سه دانشگاه اخذ گردد.در 

  صویر صرفاً    2مدون طب کار در گواهی بازآموزی دوره  ت شک عمومی  سال اخیر  صل      برای پز سرف )طبق 

 های تعیین شده و به صورت غیر تکراری( ثبت شده در سامانه آموزش مداوم کشور

 شکان متخصص طب کار اداک ر     مدت اعتبار مجوز برای ساس مدت        5پز صدور بر ا ست و در زمان  سال ا

 اعتبار پروانه مطب صادر می گردد.

   سال است و در زمان صدور بر اساس مدت اعتبار پروانه       2مدت اعتبار مجوز برای پزشکان عمومی اداک ر

 مطب و گواهی بازآموزی صادر می گردد.

 با اصل آنها تطبیق داده شود. تصویر مدارک فوق می بایست  -تبصره

 

 

 



 

 

 انجام معاینات سلامت شغلی -2-2

 حدو  فل میل:  -1-2-2

محل مجاز به انجام معاینات سلامت شغلی در  ،دارای مجوز در قالب مطب متخصصین طب کار و پزشکان عمومی

دانشااگاه صااادر کننده مجوز و با رعایت سااق  مجاز     و محدوده محدوده پروانه مطبمطب و با در نظر گرفتن 

 نفر در سال می باشند.  5000

  %10مجازند هر ماه  اداک ر یک دوازده  بعلاوه دارای مجوز  متخصصین طب کار و پزشکان عمومی    -1سبلره 

 ظرفیت سالانه تعیین شده برای معاینات سلامت شغلی را انجام دهند. 

شغلی و نظریه نهایی برای          9-5مطابق با بند  -2تبصره  شغلی، تعیین تناسب  سلامت  دستورالعمل انجام معاینات 

شاغلین در وااد کاری با مواجهات خطرناک )ریسک( غیر قابل تحمل از قبیل مواد سرطان زا و تراتوژن و شاغلین 

سلولیت جان افراد را به      ساس از نظر ایمنی که م شاغل ا ست   safety sensitiveعهده دارند ) فعال در م (، می بای

 توسط متخصص طب کار صورت گیرد.

صره   شغلی برای     -3تب سلامت  شکان  ارائه خدمات و انجام معاینات  شکان عمومی  و متخصص طب کار  پز در  پز

 قالب مطب صرفاً در محل مطب امکان پذیر است و امکان ارایه این خدمات در خارج از مطب وجود ندارد.

ستفاده از پزشک همکار برای          -4تبصره   پزشکان متخصص طب کار و پزشکان عمومی در قالب مطب مجاز به ا

 د.نانجام اینگونه معاینات نمی باش

پزشااکان متخصااص طب کار و پزشااکان عمومی دارای مجوز انجام معاینات ساالامت شااغلی در قالب  -5 تبصااره

تی را دارند که طبق ضاااوابط معاونت درمان، مجوز ارائه آن        مطب، صااارفاً امکان عقد قرارداد برای انجام خدما        

 خدمات را در محل مطب داشته باشند.  

بخش بهداشت ارفه ای فرم معاینات شاغلین، می بایست توسط دانش آموخته مهندسی بهداشت ارفه         -6تبصره  

  ای تکمیل گردد.

 مدارک و شرایط تمدید مجوز -3-2

  تقاضاتصویر پروانه مطب برای شهر مورد 

 گواهی عدم سوء پیشینه کیفری 

  (2/ پیوست1)پیوست  مجوز درخواست تمدیدتکمیل فرم 

       گواهی عدم فعالیت پزشاکان عمومی به عنوان مسالول فنی در ساایر بیمارساتان ها، مراکز یا درمانگاه ها در

صورت غیرهمزمان         شب )اتی به  صر و  صبح، ع شگاه   شیفت  ( از وااد نظارت بر درمان معاونت درمان دان

یا هر فعالیتی که نیاز به صدور پروانه از معاونت درمان دانشگاه را داشته باشد(.   DIC ،MMTمربوطه )مانند 

 در شهر تهران این گواهی عدم فعالیت می بایست از معاونت درمان هر سه دانشگاه اخذ گردد.

  صویر صرفاً    2دون طب کار در گواهی بازآموزی دوره م ت شک عمومی  سال اخیر  صل      برای پز سرف )طبق 

 های تعیین شده و به صورت غیر تکراری( ثبت شده در سامانه آموزش مداوم کشور

  مربوطهگواهی اسن انجام کار صادره از معاونت بهداشت دانشگاه   

 تصویر مدارک فوق می بایست با اصل آنها تطبیق داده شود. -1تبصره 

صره   سه ماه پیش از اتمام تاریخ اعتبار مجوز، با           -2تب ست  شغلی موظ  ا سلامت  شک انجام دهنده معاینات  پز

 مراجعه به معاونت بهداشت جهت تمدید مجوز اقدام نماید.



 

 

صره   شغلی      -3تب سلامت  شک انجام دهنده معاینات  از پایان اعتبار مجوز جهت تمدید آن مراجعه  پیشچنانچه پز

 شرکت کند. جدید صدور مجوز می بایست در فراخوان ننماید، جهت

       بدیهی است انجام معاینات سلامت شغلی در فاصله عدم تمدید مجوز، غیر قانونی است و مطابق مقررات

 برخورد خواهد شد.

سال است و در زمان صدور بر اساس       5مدت اعتبار مجوز برای پزشکان متخصص طب کار اداک ر    -4تبصره 

 انه مطب صادر می گردد.مدت اعتبار پرو

سال است و در زمان صدور بر اساس مدت اعتبار       2مدت اعتبار مجوز برای پزشکان عمومی اداک ر   -5تبصره  

 پروانه مطب و گواهی بازآموزی صادر می گردد.

 شرایط صدور مجوز و حدود فعالیت در قالب واحد کاری -3ماده 

شغلی را دریافت نکرده         سلامت  سایر مجوز های معاینات   ینو نیز متخصص  اند پزشکان عمومی در صورتی که 

سیس مرکز تخصصی یا مطب،        صورت عدم تأ سال  طب کار در  وااد کاری با در   4می توانند اداک ر در در هر 

عاینات در قالب وااد کاری به  نظر گرفتن محدوده دانشگاه علوم پزشکی و پروانه مطب، پس از اخذ مجوز انجام م  

 عنوان پزشک وااد کاری با رعایت سق  مجاز معاینات سالیانه فعالیت نمایند. 

 

شکان عمومی در قالب          -1-3 صین طب کار و پز ص سط متخ شغلی تو سلامت  دریافت و تمدید مجوز معاینات 

 واحد کاری:

 مجا : و س داد مدالک مال  نی   اهل  لا فل -1-1-3

 شناسنامه، کارت ملی  تصویر 

   صویر صص          ت شکان متخ صیل )در مقطع تخصص طب کار برای پز شنامه فراغت از تح گواهینامه یا دان

 طب کار و در مقطع عمومی برای پزشکان عمومی(

  3*4دو قطعه عکس 

 پروانه مطب شهر محل وااد کاری تصویر 

 گواهی عدم سوء پیشینه کیفری 

 ساعت در ماه با هر وااد کاری( 50با وااد کاری )اداقل  قرارداد رسمی تمام وقت یا پاره وقت 

  ست  تکمیل ست        مجوز فرم درخوا ضی )پیو شک متخصص متقا سط پز ضی    1تو شک عمومی متقا ( و پز

 (2)پیوست 

 جهت رعایت  سااتعلام از مرکز ساالامت محیط و کار در اسااتانهای دارای بیش از یک دانشااگاه/دانشااکدها

 سق  تعداد مجوز وااد کاری با استفاده از اطلاعات ثبت شده در سامانه جامع بازرسی

  صویر صورت گذراندن دوره     2گواهی دوره بازآموزی مدون طب کار دارای اعتبار  ت طب   1-5ساله به 

 طبق سرفصل های دوره به صورت غیرتکراری( برای پزشکان عمومی)کار 

  به عنوان مسلول فنی در سایر مراکز و درمانگاه ها در شیفت صبح،      ان عمومی پزشک گواهی عدم فعالیت

عصاار و شااب )اتی به صااورت غیرهمزمان( از وااد نظارت بر درمان معاونت درمان دانشااگاه مربوطه  

 یا هر فعالیتی که نیاز به صدور پروانه از معاونت درمان دانشگاه را داشته باشد(  DIC ،MMT)مانند 



 

 

  انجام کار صااادره از معاونت بهداشاات دانشااگاه )در مواردی که اعتبار مجوز پایان یافته   گواهی اساان

 مجوز جدید می باشد( تمدیداست و نیاز به 

 تصویر مدارک فوق می بایست با اصل آنها تطبیق داده شود. -1تبصره 

دانشگاه های علوم پزشکی می توانند مجوز فعالیت در قالب وااد کاری پزشکان عمومی را منحصراً در   -2تبصره 

 ذیل آن نباشد. 1دستورالعمل و تبصره  9، ماده 9-5 بندواادهای کاری صادر نمایند که شامل 

 انجام معاینات سلامت شغلی -2-3

شکان عمومی در قالب وااد کاری       -1-2-3 صین طب کار و پز ص شغلی، با     متخ سلامت  مجاز به انجام معاینات 

 نفر در سال می باشند )مجموع معاینات وااد های کاری دارای مجوز(. 5000رعایت سق  مجاز 

مجازند هر ماه  اداک ر یک دوازده    وااد کاری دارای مجوز متخصصین طب کار و پزشکان عمومی     -1سبلره 

 معاینات سلامت شغلی را انجام دهندظرفیت سالانه تعیین شده برای  %10بعلاوه 

متخصصین طب کار و پزشکان عمومی وااد کاری صرفاٌ مجاز به ارائه خدماتی هستند که طبق مقررات       -2-2-3

 معاونت درمان، مجاز به ارائه آنها باشند.

شهر تهران متخصصین طب کار و پزشکان عمومی می توانند مجوز برای اداک ر       -3-2-3 )در   وااد کاری 4در 

 .  نماینداخذ  ، با در نظر گرفتن پروانه مطب،در محدوده تمام دانشگاه ها سال(

         شت شغلی در وااد کاری و تکمیل بخش بهدا سلامت  شت ارفه ای مرتبط با معاینات  ارائه خدمات بهدا

ارفه ای فرم معاینات شاااغلین، می بایساات توسااط دانش آموخته مهندساای بهداشاات ارفه ای صااورت  

 گیرد.

          معاینات پزشکی صرفاً توسط شخص پزشک وااد کاری دارای مجوز معاینات سلامت شغلی انجام می

 گردد.

      روز   15وااد کاری و پزشک شاغل در وااد کاری موظفند در صورت لغو قرارداد مراتب را ظرف مدت

 مربوطه اعلام نمایند.دانشگاه کاری به معاونت بهداشت 

           شاغل در وااد کاری صص طب کار  شکان متخ شغلی پز سلامت  با در نظر  مدت اعتبار مجوز معاینات 

 می باشد. ،سال 5اداک ر  ،و پروانه مطب وااد کاری گرفتن مدت قرارداد

        قرارداد وااد  مدت اعتبار مجوز معاینات سلامت شغلی پزشکان عمومی شاغل در وااد کاری بر اساس

 می باشد. ،سال 2اداک ر ، گواهی بازآموزی و مطباعتبار پروانه  ،کاری

 

 صدور مجوز و حدود فعالیت در قالب مرکز تخصصی  -4ماده 

 صدور مجوز  -1-4

و   بر اساااس آیین نامه تأساایس مرکز تخصااصاای طب کار، پروانه بهره برداری  که مراکز تخصااصاای طب کار  

  6-2، با توجه به بند انددانشکده های علوم پزشکی دریافت کرده   /از معاونت های درمان دانشگاه ها مسلولیت فنی  

شند.             6-3و  شغلی می با سلامت  شروع فعالیت و انجام معاینات  صره های مربوطه، مجاز به  ستورالعمل و تب د

روز کاری از تاریخ درخواساات و ارائه   7معاونت بهداشاات دانشااگاه/دانشااکده مربوطه موظ  اساات ظرف مدت  

دسترسی مرکز را به سامانه جامع بازرسی فراه  نموده و نام مرکز را در       از معاونت درمان،  مجوز صادر شده  



 

 

)پیوست    گرددلیست اسامی/مراکز مجاز قرار دهد و مراتب به صورت کتبی )طی نامه ای( به مرکز مربوطه اعلام     

3).    

 انجام معاینات سلامت شغلی -2-4

   حدو  فل میل: -1-2-4

واقع در محدوده  شااغلی )با رعایت سااق  مجاز( مراکز تخصااصاای طب کار مجاز به انجام کلیه معاینات ساالامت 

 دانشگاه علوم پزشکی محل اخذ پروانه بهره برداری و مسلولیت فنی می باشند. 

صره   سلولیت فنی از هر یک از معاونت های درما      -تب صصی طب کار دارای پروانه بهره برداری و م ن مراکز تخ

دانشااگاه های علوم پزشااکی در شااهر تهران، چنانچه قصااد انجام معاینه در محل محدوده تحت پوشااش سااایر     

   ند و درخواست کتبی ندانشگاه ها را دارند، می بایست قبل از انجام معاینات، دانشگاه مقصد را از موضوع آگاه ک      

هداشاات دانشااگاه های مقصااد ارائه نمایند.     را همراه با پروانه بهره برداری و مساالولیت فنی معتبر به معاونت ب 

روز کاری موافقت کتبی را به مرکز مربوطه ارائه  5معاونت بهداشت دانشگاه مقصد مکل  است در عرض اداک ر   

 نماید.

در سامانه و با اساب کاربری مسلول فنی مرکز و به صورت خارج از محدوده        فوق لازم است  گزارش معاینات

شد    صد، وارد   و با کد کارگاهی مشخص  شت مق ست نظارت بر این معاینات    ه از معاونت بهدا بر   ،شود. قابل ذکر ا

 توسط معاونت های بهداشت دانشگاه مبدأ یا مقصد انجام خواهد شد.  ،اساس محل انجام معاینه

 

 سمف مج   انج م مل اد س -2-2-4

شک            سه پز شتن اداقل  صورت دا صصی طب کار در  سق   هر مرکز تخ سال   17000همکار اداک ر تا  نفر در 

 مجاز به انجام معاینات سلامت شغلی می باشد.

شتن       9000در صورتی که مرکز تخصصی دارای یک پزشک همکار باشد تا  سق           نفر در سال و در صورت دا

 سال مجاز به انجام معاینات سلامت شغلی می باشد.نفر در  13000دو پزشک همکار تا سق  

لره  سالانه تعیین  %10مرکز تخصصی طب کار مجازند هر ماه  اداک ر یک دوازده  بعلاوه     -1سب شده    ظرفیت 

 برای معاینات سلامت شغلی را انجام دهند. 

 افزایش تعداد مسلولین فنی در مراکز تخصصی طب کار باعث افزایش سق  معاینات نمی شود. -2تبصره 

در دو   دو مرکزکاری که مسلولیت فنی  مجموع سق  مجاز معاینات سلامت شغلی برای متخصص طب -3تبصره 

 نفر در سال می باشد. 17000 دارند، همزمان را به عهده شیفت کاری غیر

 نفر در سال است. 5000سق  مجاز انجام معاینه بالینی توسط هر  پزشک همکار اداک ر  -4تبصره

مراکز تخصصی طب کار وابسته به دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی که آموزش         -5تبصره  

نفر در   17000زشااک همکار مجاز به انجام معاینات تا سااق   دسااتیار طب کار دارند، بدون معرفی و بکارگیری پ

 .نفر به این سق  اضافه می شود 4000سال می باشند و به ازای هر هیات علمی )غیر از مسلول فنی( 

در صااورت لزوم، اسااتفاده از بیش از سااه پزشااک به عنوان همکار منعی ندارد ولی سااق  معاینات    -6تبصااره 

   تغییری نمی کند.

مراکز تخصصی طب کار مجازند از سایر متخصصین طب کار )در صورتی که پزشک مذکور مجوز            -7 تبصره 

 معاینات سلامت شغلی نداشته باشند( به عنوان پزشک همکار استفاده نمایند.



 

 

  مرکز سخلل  ک لکد تفل میل  -3-2-4

 ماخلص طب ک ل:-امف

   .ارایه نظر نهایی در پرونده معاینات سلامت شغلی وظیفه پزشک متخصص طب کار مسلول فنی می باشد 

    نظارت مسااتمر و فعال بر نحوه انجام معاینات توسااط پزشااک عمومی همکار بر عهده مساالول فنی می

 باشد.

شتی            شکی و خدمات بهدا شگاه های علوم پز سته به دان صره: در مراکز تخصصی طب کار واب درمانی که   تب

آموزش دستیار طب کار دارند، تمامی اعضای هیات علمی می توانند مسلولیت معاینات سلامت شغلی را قبول  

 کرده و نظر نهایی را مهر و امضا نمایند.

 :پز ک ه ک ل - 

  بهاز همکاری پزشکان عمومی   در انجام معایناتمسلولین فنی مراکز تخصصی طب کار می توانند جهت همکاری    

 بهره ببرند.صورت تمام وقت یا پاره وقت 

شتن یک دوره بازآموزی مدون طب          شغلی را ندارد و دا سلامت  سلولیت نظردهی پرونده  پزشک عمومی همکار م

 ضروری است.( و به صورت غیر تکراری 5تا  1مدون )کار 

شااتی درمانی که  مراکز تخصااصاای طب کار وابسااته به دانشااگاه های علوم پزشااکی و خدمات بهدا  -1 تبصااره

 .، نیازی به معرفی و بکارگیری پزشکی عمومی همکار ندارندآموزش دستیار طب کار دارند

  مرکزبهداشت ارفه ای  مهندسی   دانش آموخته توسط  فرم معاینات شاغلین، می بایست   قسمت بهداشت ارفه ای  

بهداشت ارفه   مهندسی   دانش آموختهبه تناسب برخورداری از سق  معاینات مجاز( و یا   پاره وقت یا تمام وقت، )

 تکمیل گردد. ،ای وااد کاری مورد قرارداد

سق  معاینات مجاز مرکز تخصصی، دانش آموخته    درصد ا  50در صورت برخورداری از بیش از   -2 تبصره   ز 

 بهداشت ارفه ای باید تمام وقت باشد.مهندسی 

 کارشناس بهداشت  مرکز تخصصی می بایست لیست به روز شده پرسنل گروه پزشکی خود را )پزشک همکار،           

 ارفه ای، ادیولوژیست( به معاونت بهداشت ارائه دهد. 

  با مؤسس مرکز می باشد. کارکنانمسلولیت صحت مدارک 

 

 حدود فعالیت  و در مراکز جامع سلامتانجام معاینات سلامت شغلی   -5ماده 

معاینات  دسااتورالعمل 7ماده  7-4در تبصااره بند مراکز خدمات جامع ساالامت با رعایت کامل شاارایط ذکر شااده 

 سلامت شغلی، می توانند ارائه خدمات نمایند.

 مدارک مورد نیاز برای انجام معاینات  -1-5

 و ایجاد یک اساب کاربری در سامانه معرفی یک پزشک به عنوان پزشک مسلول معاینات 

   صویر شده )گذراندن دوره    گواهی بازآموزی  ت شک معرفی  طب کار و به   5تا  1مدون مدون طب کار پز

 سال اخیر ثبت شده در سامانه آموزش مداوم کشور 2صورت غیر تکراری( در 

 تصویر گواهی مذکور می بایست با اصل آن مطابقت داده شود. -1تبصره

 اری گردد.  باید در سامانه جامع بازرسی بارگذ بازآموزیگواهی  -2تبصره 

  بهداشت ارفه ای دخیل در امر معاینات سلامت شغلیمهندسی معرفی دانش آموخته 

 تمام وقت با کارشناس شنوایی سنجی  قرارداد 



 

 

         صبح شیفت  سایر مراکز و درمانگاه ها در  سلول فنی در  شک مذکور به عنوان م   ،گواهی عدم فعالیت پز

 )اتی به صورت غیرهمزمان( از وااد نظارت بر درمان معاونت درمان دانشگاه مربوطه   و شب عصر

 .از سه معاونت درمان دانشگاه ها اخذ گردد می بایست در شهر تهران این گواهی عدم فعالیت: سبلره

          صورت مطب یا وااد کاری اتی شغلی به  سلامت  شک مذکور به انجام معاینات  شتغال پز گواهی عدم ا

 شیفت غیر همزماندر 

پزشک مسلول معاینات سلامت شغلی مراکز خدمات جامع سلامت، مجاز به انجام اینگونه معاینات       -1تبصره  

 .نمی باشددر بخش خصوصی )در قالب مطب، وااد کاری یا پزشک همکار مرکز تخصصی( 

صره   ستند که دانش           -2تب شغلی ه سلامت  صورتی مجاز به انجام معاینات  سلامت در  مراکز خدمات جامع 

 آموخته بهداشت ارفه ای آنها در فرایند بازرسی های بهداشت ارفه ای مشارکت نداشته باشد.  

 شرایط و امکانات مورد نیاز -2-5

شت ا از نظر فضای فیزیکی، مرکز باید دارای یک اتاق جهت   معاینات، یک اتاق مجهز  رفه ای فرمتکمیل بخش بهدا

 و یک اتاق برای انجام معاینات پزشکی باشد. به اتاقک آکوستیک و تجهیزات ادیومتری برای انجام شنوایی سنجی

 

 انجام معاینات سلامت شغلی شرایط -3-5

 حدو  فل میل: -1-3-5

، با رعایت مرکزدر محل  صاارفاًدوره ای مجاز به انجام معاینات  مراکز خدمات جامع ساالامت دارای شاارایط فوق،

سال می با  5000سق  مجاز   ست     2اداک ر شند. مدت اعتبار فعالیت این مراکز  نفر در  ساس مدت   کهسال ا بر ا

شده   گواهی بازآموزی  اعتبار شک معرفی  شد  پز صور  اتمام اعتبار فعالیت،پس از . می با شرایط  کلیه ت وجود در 

انجام معاینات ساالامت امکان ، گواهی بازآموزی جدید در سااامانه اریذگبارو این شاایوه نامه  5-1مندرج در بند 

 فراه  می باشد.شغلی 

صره   شک همکار برای انجا    -1تب ستفاده از پز سلول       ا شده م شک معرفی  شد و پز م اینگونه معاینات مجاز نمی با

 .است کل فرایند معاینات سلامت شغلیصحت 

صره   ستورالعمل           نجام و ا - 2تب سط افراد مجاز و مطابق با آیین نامه ها و د ست تو سپیرومتری می بای سیر ا تف

 .های معاونت درمان صورت پذیرد

و  نحوه انجام معاینات سلامت شغلی   دستورالعمل   9-5 مراکز خدمات جامع سلامت ملزم به رعایت بند  -3تبصره  

 می باشند. واجهات پرخطر با م اساس یا معاینات مشاغلجهت انجام  ذیل آن 1تبصره 

صره  سلول معاینات، معرفی         -4تب شک م شک را به عنوان پز سلامت تنها می تواند یک پز هر مرکز خدمات جامع 

 نماید.

 پزشک خانواده  -6ماده 

شاغل        شغلی در م سلامت  شک خانواده تنها مجاز به انجام معاینات  ستایی  خانوادگی پز شاورزان و    از جملهرو ک

  خانواده دراینگونه معاینات توسااط پزشااک  اطلاعاتدر محدوده جمعیت تحت پوشااش خود، می باشااند.  قالیبافان

 ثبت می گردد.سامانه سیب 

پزشکان خانواده که به امر معاینات سلامت شغلی مبادرت می نمایند، اجازه فعالیت در سایر قالب های      -1تبصره  

 معاینات سلامت شغلی را ندارند.



 

 

صره   شکان خانواده )در محدوده             انجام  -2تب سط پز ستایی تو شاغل خانوادگی رو شغلی در م سلامت  معاینات 

 .صورت می گیرد بدون دریافت هزینه ،جمعیت تحت پوشش خود(

 نفر در سال است. 5000اداک ر  ،خانوادهتوسط هر پزشک مشاغل خانوادگی سق  مجاز انجام معاینه  -3تبصره 

 

 : گزارش دهیدومفصل 

ثبت اطلاعات کلیه معاینات سلامت شغلی انجام شده به صورت کامل و دقیق در سامانه جامع بازرسی          -7ماده 

توسااط پزشااکان/مراکز مجاز به انجام اینگونه معاینات الزامی بوده و خودداری از آن تخل  محسااوب می شااود.  

سااامانه ساایب الزامی می  در کشاااورزان و قالیبافان از جملهروسااتایی خانوادگی مشاااغل ثبت معاینات  -تبصااره

 باشد.

ماه پس از   2ثبت اطلاعات معاینات سلامت شغلی انجام شده در سامانه می بایست اداک ر ظرف مدت        -8ماده 

 تاریخ اعلام نظریه نهایی صورت گیرد.  

بت  ثمعاینات دوره ای سالیانه باید در طی سال تقویمی مربوطه در سامانه ثبت گردد. اداک ر زمان برای     -تبصره 

 سال بعد می باشد. اردیبهشت معاینات دوره ای تا پایان

افراد/مراکز دارای مجوز معاینات ساالامت شااغلی و دسااترساای معاونت های بهداشاات موظفند اطلاعات  -9ماده 

 تحت پوشش خود را در سامانه جامع بازرسی ثبت نموده و به روز نگه دارند.

 

 

 فصل سوم: نظارت

 ارزشیابینظارت و  -10ماده 

شغلی را          -1-10 سلامت  سامی کلیه افراد/مراکز دارای مجوز معاینات  شگاه ها موظفند ا شت دان معاونت های بهدا

 در سایت رسمی معاونت بهداشت مربوطه به روز نگه دارند و آدرس سایت را در اختیار متقاضیان قرار دهند.

ارائه لیست به غیر از روش فوق از افراد/مراکز دارای مجوز به متقاضیان دریافت خدمت توسط معاونت     -تبصره 

 .بوده و تخل  محسوب می گرددهای بهداشت، ممنوع 

شغلی           -2-10 سلامت  شکی موظفند بر انجام معاینات  شکده های علوم پز شگاه/دان شت دان کلیه معاونت های بهدا

و گزارشات مربوط به    ل انجام معاینات و شیوه نامه اجرایی آن نظارت مستمر و فعال داشته   مطابق با دستورالعم 

 ، به مرکز اعلام نمایند.مطابق با موارد ابلاغی مرکز سلامت محیط و کارآن 

جهت صدور/تعلیق/ لغو مجوز های معاینات سلامت شغلی، موضوع در کمیته ای متشکل از اعضای ذکر           -3-10

 مطرح و در این خصوص تصمی  گیری می شود.ذیل شده در 

دانشگاه/دانشکده، کارشناس مسلول     مدیریت سلامت محیط و کار  رئیس گروه  ،معاون بهداشت دانشگاه/دانشکده   

 .  بهداشت ارفه ای دانشگاه/دانشکدهمهندسی 

رئیس بازرسااای و رسااایدگی به شاااکایات         ،جهت تعلیق/لغو مجوزهای معاینات سااالامت شاااغلی        -سبلتتره

شکده )یا یک نفر          شگاه/دان شان(، مدیر دفتر اقوقی دان شکده )یا یک نفر نماینده تام الاختیار از طرف ای شگاه/دان دان



 

 

شان(  شکده    و یک نفر متخصص طب کار   نماینده تام الاختیار از طرف ای شگاه/دان شت دان   مورد تأیید معاونت بهدا

 باید اضور داشته باشند.نیز  دید(سال و قابل تم 2برای )

اجرای این شیوه نامه ممانعتی در اجرای سایر قوانین و آیین نامه های نظارتی بر مؤسسات پزشکی نمی  -تبصره

 باشد.  

 

 فصل چهارم: تخلفات

شغلی مصوب       -11ماده  سلامت  شیوه نامه اجرایی آن   1397هر نوع عدم انطباق با مفاد دستورالعمل معاینات  و 

 تخل  محسوب می شود. چگونگی برخورد با تخلفات به شرح ذیل می باشد.

  وانینقموجود از جمله  قوانینو پزشکی طبق ضوابط   صنفی، ارفه ای و اخلاق   کلیه تخلفات رسیدگی به  -تبصره 

توسااط مراجع مربوطه   ،، آیین نامه رساایدگی به تخلفات پزشااکان و سااایر قوانین مرتبط نظام پزشااکی سااازمان

 می گیرد. صورت

 صدور اخطار -1-11

عدم انطباق های دیده شاااده به عنوان تذکر کتبی به فرد اعلام می شاااود و در           ،در این موارد در نوبت اول پایش  

، در صاااورت عدم اصااالاح موارد قابل اصااالاح یا ادامه روند عدم   (از اولین پایش بعد یک ماه)نوبت بعدی پایش  

 مجوز انجام معاینات سلامت شغلی داده خواهد شد. انطباق، اخطار به مراکز/افراد دارای

شدن هر عدم انطباق منجر به اخطار، بعد از    -تبصره  سوء        دودر صورت تکرار ن شده رفع  سال از اخطار صادر 

 اثر خواهد شد.

بررسی و     10-3مذکور در تبصره ذیل بند   در صورت وجود سه اخطار رفع سوء اثر نشده، موضوع در کمیته       

بعد از اسااتماع دفاعیات پزشااک مربوطه در صااورت قانع نشاادن کمیته از دفاعیات نامبرده، برای بار اول مجوز    

فعالیت به مدت سه ماه به االت تعلیق درآمده و از لیست مراکز/افراد مجاز خارج می گردد. برای بار دوم به مدت   

لغو می شااود و نام پزشااک از لیساات مجاز خارج می ماه تعلیق شااده و برای بار سااوم مجوز به صااورت دائ   6

     گردد.  

   منوط به رفع ایرادات قابل اصلاح ذکر شده     ماهه(، 6تعلیق )سه ماهه یا   فعالیت مرکز/مطب بعد ازشروع

 توسط کمیته می باشد.

 تخلفات -2-11

 نامهانجام خدمات سلامت شغلی خارج از محدوده فعالیت شرح داده شده در این شیوه  -ال 

 استفاده از عناوین مجعول و گمراه کننده -ب

 عدم ثبت اطلاعات معاینات سلامت شغلی در سامانه جامع بازرسی -ج

 انجام خدمات سلامت شغلی بیش از سق  مجاز تعیین شده -د

 افتتاح شعبه یا نمایندگی -ها

ات طبق مقررات جاری وزارت   انجام اقدامات پاراکلینیک توساااط افراد فاقد مجوز یا صااالاایت انجام اقدام                -ک

 بهداشت



 

 

مرکز خدمات جامع سلامت توسط دارندگان   انجام معاینات سلامت شغلی خارج از محل مطب یا وااد کاری یا -گ

 مجوز فعالیت در مطب/وااد کاری یا مرکز خدمات جامع سلامت

 دستورالعمل انجام معاینات سلامت شغلی 12عدم رعایت مفاد مطرح شده در ماده  -و

صره   سلامت             -1تب سلول معاینات  شک م سط پز شگاهی و خدمات پاراکلینیک، تو ضرورت انجام اقدامات آزمای

شغلی )پزشکی که مسلولیت کل پرونده سلامت شغلی را بر عهده داشته و نظر نهایی را اعلام می کند( تعیین می         

ت انجام اقدام آزمایشگاهی گردد. در صورت استفاده از پزشک عمومی همکار در مرکز تخصصی، بررسی ضرور

 و خدمات پاراکلینیک به عهده متخصص طب کار مسلول فنی می باشد.

صره   صورت بروز اختلاف در مورد مبن  -2تب سط مرکز         ادر  صورت گرفته تو ستعلام  ست ها، ا ی علمی انجام ت

 سلامت محیط و کار از انجمن علمی طب کار و هیأت بورد طب کار، ملاک عمل می باشد.

در صورت درخواست کتبی کارفرما برای انجام خدمات اضافی، به شرط مخاطره آمیز نبودن، انجام       - 3 تبصره 

 آن بلامانع می باشد.

عدم اضور پزشک مسلول معاینات در مرکز/مطب/مرکز خدمات جامع سلامت در زمان انجام معاینات سلامت  -م

 شغلی در دو نوبت متوالی

 افراد دارای مجوز در قالب مطب/ وااد کاری/ مرکز خدمات جامع سلامتاستفاده از پزشک همکار توسط  -ن

 در اختیار قرار دادن مجوز به غیر -ها 

در صورت بروز اختلاف میان پزشک انجام دهنده معاینات سلامت شغلی و معاونت بهداشت دانشگاه،         -12ماده 

می بایست موضوع در کمیته مذکور، با اضور پزشک، مطرح و با تشخیص و نظر اک ریت اعضاء کمیته، مشکل           

 ظر خواهد کرد.اعلام ن ،اک سلامت محیط و کار به عنوان  مرکز ،برطرف گردد. در صورت عدم رفع مشکل
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 1پیوست 

 در قالب مطب/ واحد کاری مجوز توسط پزشک متخصص متقاضی /تمدیدصدور فرم درخواست

 

 نام:                                   نام خانوادگی:                               نام پدر:                          کد ملی:

  شماره شناسنامه:                                    تاریخ تولد:                                 محل تولد:                     

     شماره نظام پزشکی:                                                سال اخذ آخرین مدرک تحصیلی:                                  

 وااد کاری                         متقاضی مجوز انجام معاینات سلامت شغلی جهت:                       مطب 

  تمدید مجوز                 متقاضی:                                                        صدور مجوز 

 تاریخ اعتبار پروانه مطب:

 عنوان پزشک عمومی:................تعداد سال های کار به 

 تعداد سال های کار به عنوان پزشک عمومی دارای مجوز اع  از مطب یا وااد کاری..................

 تعداد سال های کار به عنوان پزشک متخصص طب کار:.........................

 ندارد                        ارد دانشنامه تخصصی طب کار:                                     د

 شماره تلفن همراه:

 شماره تلفن و آدرس منزل:

 

 آدرس مطب/وااد کاری:

 

 

 امضاء و مهر متقاضی                                                                                                                                                                   

 



 

 

 2پیوست    

 در قالب مطب/ واحد کاری متقاضی عمومیتوسط پزشک /تمدید مجوز صدور درخواستفرم 

 

  نام:                               نام خانوادگی:                                نام پدر:                             کد ملی: 

     شماره شناسنامه:                                 تاریخ تولد:                                             محل تولد:            

            سال اخذ آخرین مدرک تحصیلی:                                                                                 شماره نظام پزشکی:  

  وااد کاری            متقاضی مجوز انجام معاینات سلامت شغلی جهت:          مطب 

  تمدید مجوز                 متقاضی:                                                        صدور مجوز 

               دارد و به صورت غیر تکراری(    5تا  1سال اخیر )مدون  2در بازآموزی مدون طب کار  گواهی

      ندارد 

 تاریخ اعتبار گواهی بازآموزی:   

 تاریخ اعتبار پروانه مطب:

 تعداد سال های کار به عنوان پزشک عمومی:

مجوز معاینات در قالب تعداد سال های کار به عنوان پزشک عمومی دارای مجوز معاینات سلامت شغلی اع  از 

 مطب یا وااد کاری:

 تعداد دوره های گذرانده بازآموزی مدون طب کار:

 آدرس و شماره تماس منزل / شماره تلفن همراه: 

   

 

 آدرس مطب / وااد کاری: 

 

 

 امضاء و مهر متقاضی                                                                                                                       

 



 

 

 3پیوست 

 نامه ایجاد دسترسی مرکز تخصصی به سامانه جامع بازرسی 

 

 

 مسلول فنی محترم مرکز تخصصی ........................

 جناب آقای / سرکار خان  دکتر ........................

 

 ب  سشم

سیس مرکز تخصصی طب کار      شماره ................. تاریخ ...................(   با توجه به مجوز تأ ................................... )به 

با مساالولیت فنی ...............................................صااادر شااده از معاونت درمان، به اسااتحضااار می رساااند از تاریخ   

ه جامع بازرسی برای ثبت اطلاعات معاینات سلامت شغلی ایجاد گردید      ............................ دسترسی شما به سامان     

و نام مرکز فوق در لیست اسامی/مراکز مجاز دانشگاه قرار گرفت. لذا ضروری است از این تاریخ تمامی اطلاعات      

 معاینات سلامت شغلی در سامانه جامع بازرسی ثبت گردد.

 

 

 معاونت بهداشت دانشگاه                                                                            

 


