
 وزارت بهداشت، درمان، و آموزش پزشكي اي مؤسسات پزشكي و پيراپزشكي نامه فرم اطلاعات شناس  
  معاونت سلامت

  مركز نظارت و اعتباربخشي امور درمان
 

  مشخصات مؤسسه
  ):ي تأسيس بر اساس متن پروانه(نوع مؤسسه 
  ):ي تأسيس بر اساس متن پروانه(نام مؤسسه 

  )در صورتي كه مؤسسه فاقد نام ثبت شده است، نام مؤسس قيد شود(
  :نشاني پستي  : شهر  :استان
  : كد پستي  : ي شهرداري منطقه
  :كد شهر  :تلفن

  *عمومي     خيريه   يا تعاونيخصوصي حقوقي      حقيقي     : نوع مالكيت مؤسسه
  :ي خيريه درصورت مالكيت حقوقي يا عمومي نام رسمي سازمان، شركت يا مؤسسه

  روزي شبانه   عصر و شب   صبح و عصر     عصر     صبح   : نوبت كاري فعاليت مؤسسه
  :هاي موجود در مؤسسه تعداد آمبولانس :)ها بيمارستاني  ويژه(تعداد تخت  :)ها بيمارستاني  ويژه(يابي ي ارزش درجه

     :)متر مربع( زيربناي مؤسسه  دولتي     وقفي   استيجاري   شخصي : **نوع مالكيت ساختمان
  .است...) هلال احمر، سازمان تأمين اجتماعي وها،  مانند شهرداري( هاي دولتي و يا نهادهاي عمومي غير دولتي گانه، نيروهاي مسلح يا ديگر سازمان قواي سهبه وابستگي  ،منظور از مالكيت عمومي* 

  .توانيد بيش از يك گزينه را انتخاب كنيد هاي موجود باشد، مي در صورتي كه مالكيت ساختمان تركيبي از گزينه** 
  

  *مشخصات مؤسسان

رديف
 **وضعيت اشتغال  مقطع تحصيلي  ي تحصيلي رشته  كد ملي  نام خانوادگي  نام 

1     
 

      
2             
3             
4             
5             
6             
7             

  .تعاوني و خيريه، درج اسامي مؤسسان الزامي است ،براي مؤسسات حقوقي خصوصي .قيد شود 1ي مؤسسان در فرم پيوست  نفر است، لطفاً اسامي بقيههفت در صورتي كه تعداد مؤسسان بيش از * 
كارمند رسمي يا  )3(هاي علوم پزشكي؛  عضو هيأت علمي رسمي يا پيماني تمام وقت وزارت بهداشت يا دانشگاه )2(؛ عدم وابستگي استخدامي به دولت )1(: ها قيد شود گزينهاين مربوط به يكي از  عدد، »وضعيت اشتغال«در ستون * *

بايد  Kكارمندان بازنشسته، طرحي و ضريب  .ها كارمند قراردادي وزارت بهداشت يا ساير سازمان )5(ها؛  ها يا سازمان خانه ساير وزارتپيماني  كارمند رسمي يا )4(هاي علوم پزشكي؛  پيماني غير هيأت علمي وزارت بهداشت يا دانشگاه
  .را قيد كنند) عدم وابستگي استخدامي به دولت(  1ي  گزينه

  

  *)سي تأسي بر اساس مندرجات پروانه(ا ه مشخصات بخش

رديف
 نوبت كاري بخش  **تعداد تخت بستري  )متر مربع( زيربنا  بخش نام  

  شب  عصر  صبح

1             
2             
3             
4             
5             

  .قيد شود 2 ها در فرم پيوست ي بخش ، لطفاً اسامي بقيهباشدها بيش از پنج عدد  در صورتي كه تعداد بخش. تكميل اين جدول تنها براي مؤسساتي كه داراي بخش هستند، الزامي است* 
  .ها الزامي است تنها براي بيمارستان» تعداد تخت بستري«تكميل ستون ** 

  

  :مهر مؤسسه :)ي مؤسسانمؤسس يا نماينده(ي فرم كننده نام و نام خانوادگي و امضاي تكميل
  .شود گاه تكميل مي اين قسمت توسط معاونت درمان دانش

    .است)ها صدور پروانهكارشناس (...............................جانبمدارك پيوست مورد تأييد اينبرگ ............ تعداد صحت مندرجات فرم و 
  :امضا  :تاريخ  

  :امضا  :تاريخ .ي نظارت بلامانع است تمديد پروانه از نظر اداره
  :)معاون درمان( امضا  :تاريخ .بلامانع استمعاونت درمان تمديد پروانه از نظر 

  



وزارت بهداشت، درمان، و آموزش پزشكي اي مؤسسات پزشكي و پيراپزشكي نامه فرم اطلاعات شناس 
  معاونت سلامت

 مركز نظارت و اعتباربخشي امور درمان
 

 مشخصات مسؤولان فني

رديف
 *وضعيت اشتغال  مقطع تحصيلي  حصيليي ت رشته  كد ملي  نام خانوادگي  نام  

تاريخ اعتبار 
 ي مطب پروانه

 نوبت كاري **محل فعاليت 

1                    
2                    
3                   
4                    
5                   
6                    
7                   
8                   
9                    
10                   
11                   
12                   
13                   
14                   
15                   
16                   
17                   
18                   
19                   
20                   

كارمند  )4(هاي علوم پزشكي؛  كارمند رسمي يا پيماني غير هيأت علمي وزارت بهداشت يا دانشگاه )3(زشكي؛ هاي علوم پ عضو هيأت علمي رسمي يا پيماني تمام وقت وزارت بهداشت يا دانشگاه )2(عدم وابستگي استخدامي به دولت؛  )1(: ها قيد شود مربوط به يكي از اين گزينه عدد، »وضعيت اشتغال«در ستون * 
  .را قيد كنند) گي استخدامي به دولتعدم وابست(  1ي  بايد گزينه Kكارمندان بازنشسته، طرحي و ضريب . ها كارمند قراردادي وزارت بهداشت يا ساير سازمان )5(ها؛  ها يا سازمان خانه رسمي يا پيماني ساير وزارت

  .شود نام آن بخش قيد مي ،را بر عهده دارد...) مانند راديولوژي، آزمايشگاه و(وليت بخش خاصي ؤكه مس در صورتي و »سسهؤكل م«عبارت  ،عهده دارد سسه را برؤوليت كل مؤول فني، مسؤكه مس در صورتي» محل فعاليت«در ستون ** 


