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فرمها و مدارك لازم جهت فرمها و مدارك لازم جهت فرمها و مدارك لازم جهت فرمها و مدارك لازم جهت 
تاسيس موسسات پزشكي و تاسيس موسسات پزشكي و تاسيس موسسات پزشكي و تاسيس موسسات پزشكي و 

  پيراپزشكي پيراپزشكي پيراپزشكي پيراپزشكي 
  

  

  

  

  

  

   يك شده شماره  استانداردبسته 
  )اخذ موافقت اصولينسخه (



 

   اداره امور پروانه ها–معاونت سلامت 
  

  :موسسه   مشخصات
  

    :قطعي موسسه   نام
  

  :منطقه        :شهر        :دانشگاه

  )                :عمومي����خصوصي ����خيريه  ����( حقوقي ����حقيقي  ����: موسسين نوع هويت 

 ] كه الزاما شبانه روزي هستنديمراكزغيراز[ )شيفت شب���� شيفت عصر����شيفت صبح����:()پيشنهادي(ساعات فعاليت موسسه

   )مورد بيمارستان در تنها(     : درخواستيتعداد تخت
  

  :نوع موسسه  
  
    عمومي بيمارستان �  
    سوء مصرف مواددرمان مركز �  مركز درمان ناباروري�  مركز جراحي محدود�   درمانگاه عمومي�  
    )پوست�ديابت،�درد،چند تخصصي  �چند تخصصي مغز واعصاب وروان،�آلرژي،�غيرتهاجمي قلب وعروق،�داخلي،� :(    درمانگاه تخصصي  
  مركزارائه خدمات باليني در منزل�  پزشكي هسته اي �   دندانپزشكي تخصصيدرمانگاه�   دندانپزشكي عموميدرمانگاه�  
    مركز مشاوره وارائه خدمات پرستاري�   ارتوپدي فني�  عينك طبي�  آمبولانس خصوصي �  
  كز جامع توانبخشيمر�  راديولوژي موسسه �  مركز تصويربرداري�  فيزيوتراپي�  

  

    

  :سسين مو

  :تعداد موسسين       

  مشخصات متقاضي موافقت اصوليشماره فرم   نام و نام خانوادگي  رديف    مشخصات متقاضي موافقت اصوليشماره فرم   نام و نام خانوادگي  رديف

              

              

              

              

              

              

              

              

  ................. ......... ):.........همراها ترجيح(شماره تماس ................:............. ...... ....الكترونيكآدرس پست : مشخصات تماس با نماينده موسسين
  

  :  نيازسنجي

  :اطلاعات جمعيتي  

    :تعداد موسسه  
  

  )در مورد تقاضاي بيمارستان تكميل گردد(                          :)شهر (تعداد تخت   

   ايمنطقهشرايط از نظر  خاصفاكتورهاي 
    :موسسينشرايط خاص / علمينيازهاي /

  :نظريه معاونت درمان  

  

 

   

: منطقه-موافقت اصولي    : منطقه- دائر                   :شهر-موافقت اصولي       : شهر-دائر 
 

:منطقهجمعيت      :جمعيت شهر  
 

 

  :تخت غالدرصد اشميانگين                :   فعال    :    ثابت

 :عاونت درمانتاييد م

 . منطقه ذكر شوددر كليه شهرهاي داراي منطقه شهرداري،. انتخاب نام در اين مرحله كاملا الزامي است •
Req. ID:  

 

 

 

Inst. Code: 

 .تنها يك مورد بايستي انتخاب گردد  

  )…شركت تعاوني، خيريه و (نيز الزامي  است هستند حقوقي متقاضي تاسيس كه بصورت  اخذ اطلاعات در مورد كليه اشخاص 

*نفر .)  راهنماي بسته يك توضيح داده شده استسهحداقل تعداد در برگه بند 
……

  (                      )تاريخ وصول درخواست توسط معاونت درمان

 .در مورد شهر تهران اطلاعات شهر ذكر نگردد.عاونت درمان چه موافق و چه مخالف الزامي است ذكر نظر م •

 

 

        فرم ورود اطلاعات براي اخذ موافقت اصوليفرم ورود اطلاعات براي اخذ موافقت اصوليفرم ورود اطلاعات براي اخذ موافقت اصوليفرم ورود اطلاعات براي اخذ موافقت اصولي 
 

 

 :ه نامشماره

:تاريخ  

  ))))بستهبستهبستهبسته ( ( ( (1-1))))فرمفرمفرمفرم((((



 

  .زير مجموعه ها از اين اطلاعات براي تماس بافرد استفاده خواهد شد  دركليهمتبوع مركزيت سامانه اطلاعاتي اين اداره در وزارت با •
  .درج شودشهر  پيش شماره تلفن  با -.پر نمودن آدرس دقيق الزامي مي باشد •
 .  در ليست سامانه اطلاع رساني اين اداره قرار خواهيد گرفت،ماره همراه و ايميلبا پر نمودن قسمت ش •

   اداره امور پروانه ها–معاونت سلامت 
  

 پر نمودن آيتم هاي داراي علامت ستاره اجباري است*

  :فردي مشخصات  
  

           :نام پدر      :خانوادگي نام          :نام 

    :تاريخ تولد  :حل صدورم  :شماره شناسنامه

 :تولد محل  : كدپـستي     :كد ملي
  

  :  مشخصات تماس
  

  

  :همراه                   :شهر        :استان

  :تلفن   :آدرس محل سكونت

    :تلفن محل كار  :آدرس محل كار

Email:          Web page:  
 

  :)آخرين مقطع (  مدرك تحصيلي
  

  

  :تخصص    :مقطع    :تحصيلي رشته 

  :مان فارغ التحصيليز  :دانشگاه محل تحصيل

  )كشوردانشگاه هاي خارج از �ساير دانشگاههاي كشور   �      اسلاميدانشگاه آزاد�دانشگاه دولتي    � ( *:نوع دانشگاه

  شماره نظام پزشكي
  

  

  :)بعد از فارغ التحصيلي(سوابق كاري  
  

                                      .ان يا محل انجام كارارگ    عنوان كاري    خاتمه كار-زمان شروع  

1.  

2.  

3.  

4.  

  : محل آنرا قيد فرمائيد/زمان فعاليت/و نوع موسسهدر صورت عضويت در موسسه ديگر به عنوان موسس يا مسئول فني در حال حاضر، نام 

  

 }غيره�{    })يد خدمتبصورت خر�)(بصورت ضريت كا�(اشتغال در بخش دولتي { :وضعيت اشتغال فعلي

  })هيئت علمي-قطعي�)(غيرهيئت علمي-پيماني�)(غيرهيئت علمي-قطعي�)(هيئت علمي-پيماني�)(هيئت علمي-قطعي�(مستخدمين دولتي {
  

  :    تاييد صحت مشخصات و تعهدنامه

  :تصديق مي نمايم.................................... اينجانب 

  .ل نموده و مندرجات آنرا قبول دارمبا دقت و صحت اين فرم را تكمي .1

  .نبوده امعضو كشور   بيش از يكبار و بصورت حقوقي نيز بيش از يكبار در كل موسسات،با در نظر گرفتن اين درخواست، بعنوان موسس بصورت حقيقي .2

 .ه اجراي آن هستممتعهد بنموده و را ارائه درخواست اين مركز درخواستي را مطالعه و با توجه به مفاد آن، آئين نامه  .3

 .نمايمارائه  محل خدمت از عدم نياز باشد،الزامي   برابر با آئين نامه موسسه به عنوان مسئول فنيم حضوراگر شوم متعهد مي) مستخدمين دولتدر مورد ( .4

  :امضاء و درج مهر نظام پزشكي                                                                  

  

*
 *

 

*
 

             /    /       *

*
 

* *                               )خانم/آقاي(
 

*
 

*
 

*
            /    /      *

 

     -               -            *
 

                     -            

  .تكميل كدملي و كدپستي ده رقمي كاملا ضروري است – پر شود ا اطلاعات مندرج در شناسنامه مطابق بقسمتاين   

 

  

 .. گرددتكميل يا آخرين مدرك تحصيلي/طرح نيروي انسانييا پايان /دانشنامهيا / دائماين قسمت براساس پروانه   

*
 

(     )

(     )

 

 .ن و ارگان يا محل انجام آن ذكر گردد، زمان شروع و پايان آ»عنوان شغلي«در هر سابقه كاري حتما   

 )دهستان/شهرستان(

 :عاونت درمانتاييد م

 

:فرم مشخصات شماره  

 

        مشخصات متقاضي موافقت اصوليمشخصات متقاضي موافقت اصوليمشخصات متقاضي موافقت اصوليمشخصات متقاضي موافقت اصولي
 

  ))))بستهبستهبستهبسته ( ( ( (1-2))))فرمفرمفرمفرم((((



 

   

   اداره امور پروانه ها–لامت معاونت س

  

  :متقاضي مشخصات  
  

                                   :خانوادگي نامنام و  

  

  :  چك ليست مدارك همراه تقاضاي موافقت اصولي براي هر فرد
  

ف
دي
ر

  

  تصويرمصدق  اصل  نوع مدرك

 ����عدم نياز ����  ارسال  )قاضي موافقت اصوليتمشخصات م(دوفرم شماره   1

  ����عدم نياز ����  ارسال  )متقاضي موافقت اصوليچك ليست مدارك ارسالي ( سهاره فرم شم  2

  )رويت شد(  شناسنامه  3

  )رويت شد(  مليكارت   4

تصوير تمام صفحات (

 در مليشتاسنامه و كارت 

  )A4 برگيك 

  ����عدم نياز ����  ارسال  گواهي عدم اعتياد  5

  ����عدم نياز ����  ارسال  ) ستخدمين دواير دولتي حتي م(  جهت تمام موسسين گواهي عدم سوء پيشينه كيفري  6

ن
ري
اي
س

  

  آخرين مدرك تحصيلي

  )آقايان ( خدمتو كارت پايان خدمت يا كارت معاف از

ك
ش
پز

  

ود
ك

ش
پز
دان

ن
  

  7   و پروانه مطب معتبر پروانه دائم

ن
ري
اي
س

  

  )دانشنامه(

  )پايان طرح با معافيت از طرح+ تسويه حساب صندوق رفاه (يا /

  )رويت شد(
  

  ارسال

  

8  

ي
شك

پز
ه 
رو

گ
  

  ارسال  )رويت شد(   گواهي عدم سوء پيشينه انتظامي) كليه اعضاء نظام پزشكي (

8/

9  

   :دولتي مستخدمين

  ) و ارائه گواهي عدم سوء پيشينه كيفري آخرين حكم كارگزيني(              

  )از بالاترين مسئول براي كساني كه افراد بدون حكم كاگزينيتائيديه اشتغال (يا /              

  ارسال  )رويت شد(

  

  :  تاييد كننده

          امضاء                         :)مهر( كارشناسخانوادگي نامنام و    

 

 

        چك ليست مدارك ارسالي متقاضي موافقت اصوليچك ليست مدارك ارسالي متقاضي موافقت اصوليچك ليست مدارك ارسالي متقاضي موافقت اصوليچك ليست مدارك ارسالي متقاضي موافقت اصولي 
 

 

: فرم مشخصاتشماره  
  ))))بستهبستهبستهبسته ( ( ( (1-3))))فرمفرمفرمفرم((((



 

  

  

  

  

  

  :مدارك درخواست موافقت اصولي موسسه  نحوه ارسال كليه 

 

 :ترتيب مدارك در پوشه ارسالي

 )فرم استاندارد شماره يك (ورود اطلاعات براي اخذ موافقت اصوليفرم  .1

 

 ):حقوقياشخاص  در مورد درخواست( .2

i. شركتتصوير مصدق اساسنامه    

ii.  تصوير مصدق گواهي ثبت شركتها  

iii. تصوير مصدق آگهي ثبت شركت در روزنامه رسمي 

 ) بسته به نوع موسسه -فرم شماره چهار (تاسيس قرارداد. .3

 به ترتيب شماره رديف درج )فرم استاندارد شماره دو( موافقت اصوليمتقاضيان/شخصات متقاضيفرم هاي مكليه .4

 در فرم شماره يكشده 

 :)به تفكيك هر فرد و به ضميمه(به ازاي هر متقاضي ترتيب مدارك .5

i.  همراه صفحات مصدق شناسنامه در يك صفحه ( كارت مليمصدق تصوير و  شناسنامهمصدق تصويرA4( 

ii.  هي عدم اعتيادگوااصل 

iii.  گواهي عدم سوء پيشينه كيفرياصل 

iv. دندانپزشك-پزشك(پروانه دائم  مصدق تصوير( 

  )پيراپزشك(دانشنامه   مصدقتصوير يا/

  )پيراپزشك(معافيت از طرحيا پايان طرح   مصدقتصوير+ تسويه حساب صندوق رفاه   مصدقتصويريا /

 )سايرين( } )آقايان (كارت معاف از خدمتكارت پايان خدمت يا  +  مدرك تحصيلي مصدقتصوير{ يا/

v. ) گواهي عدم سو پيشينه انتظامياصل ) كليه اعضاء نظام پزشكي 

vi.  آخرين حكم كارگزيني تصوير مصدق 

 تائيديه اشتغال از بالاترين مقام مسئول اداريتصوير مصدق يا /

  

در فرم ورود اطلاعات، به  شماره رديف متقاضي در ليست اسامي موسسين با توجه بهمدارك ساير متقاضيان 

  . گذاشته شودپوشهفوق الذكر در ترتيب 

 

o  قرار گيرد در يك پوشه و داخل يك پاكتكليه مدارك.  

o  به ترتيب ذكر شده مدارك در اين قسمت باشدترتيب قرار دادن مدارك در پوشه حتما.  

o  به پوشه متصل شوندده سانتي تمام مدارك با گيره. 

        چك ليست مدارك ارسالي متقاضي موافقت اصوليچك ليست مدارك ارسالي متقاضي موافقت اصوليچك ليست مدارك ارسالي متقاضي موافقت اصوليچك ليست مدارك ارسالي متقاضي موافقت اصولي 
 

        بسته شماره يكبسته شماره يكبسته شماره يكبسته شماره يك
  نحوه ارسال مداركنحوه ارسال مداركنحوه ارسال مداركنحوه ارسال مدارك


