
1 
 

 

 

 بسمه تعالي

 

 

 درمان و آموزش پزشكي ،وزارت بهداشت

 دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی

 

 

 

 

         

  

              هايدستیار رشته پذيرش آزمون دوره  نهمینسي و دستورالعمل

  پزشكي بالیني تخصصيفوق               

 30/10/1400 مورخ            

 

 

  

 گرامي : داوطلب  

        عات اطلا  كليه افت، لطفا ضمن مطالعه دقيق اين راهنما جهت دريثبت نام  اينترنتي بودنبا توجه به

  مراجعه شود. http://sanjeshp.ir مركز سنجش آموزش پزشکی به آدرس  به سايت

 



2 
 

  مقدمه:

 اي مصوبوق تخصصی در رشته هدوره آزمون پذيرش دستيار ف نهمينو سی كتبی آزمون متعال خداوند ياري به

 متعاقباً كه زمانبندي برنامه طبق 30/10/1400مورخ  پنجشنبه روزصبح و يا كاغذي  الکترونيك تمام صورت به 

سطح مانی در بهداشتی خدمات و پزشکی علومهاي دانشگاهمركز سنجش آموزش پزشکی و  در گرديد، خواهد اعلام

 .گرديد خواهد برگزارتهران 

 هدخوا رسانی از طريق مركز سنجش آموزش پزشکی تعيين و اطلاع داوطلب هر كتبی آزمون رد شركت محل

 از آزمون ورود به رتكا صدور هنگام در مربوطه راهنماي به بنا نيز داوطلب هر امتحانی حوزه ترتيب گرديد. به همين

 شد. خواهد رسانده داوطلبان كليه اطلاع به و تعيين مركز سوي آن 

 برگزار خواهد گرديد. همان محلدر در همان روز به صورت الکترونيکی نيز آزمون یشفاهمرحله 
 جهت شركت در آزمون وجود ندارد. در اين دوره محدوديت سنی -1توجه 

 با مطابق نجام مراحل ثبت نام، شركت در آزمون، پذيرش و شروع به دوره متقاضيان پذيرش در اين آزمونا -2توجه 

 .خواهد بوداهنما رو مفاد اين  تخصصیفوق هايش دورهآموز نامه آئين

 شرايط لازم جهت شرکت در آزمون فصل اول:

 :شرايط عمومي -الف
 

 

 

 

 
 

 نگی يد صلاحيت عمومی طبق ضوابط شوراي عالی انقلاب فرهتأي -1 -الف

نياز به گزينش عمومی  تخصصیهاي فوقطعی يا آزمايشی( براي تحصيل در دورهعلمی رسمی )قتبصره: اعضاي هيات

 مجدد ندارند. 

ياد ها ياا مراكاز ماورد ت ين از دانشگاهنياز و يا گواهی قبولی آداشتن مدرك دانشنامه تخصصی رشته پيش -2 -الف

 موزش پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آ

  .می باشند 25/6/1401حداكثر تا تاريخ تعهدات داراي گواهی پايان  كه  kل خدمت ضريب پزشکان مشمو -3 -الف

 يانبراي آقا معافيت از خدمت وظيفه عمومینظام وظيفه يا پايان خدمت  كارتداشتن  -4 -الف

باشد و داوطلبان داراي معافيت موقات پزشاکی و ياا كفالات باا به مفهوم معافيت دايم می معافيتكلمه  - 1-4الف 

بديهی است در صورت فراخوانده شدن باه انجاام  نمايند . توانند در آزمون پذيرش دستيار شركتمسئوليت خود می

 . ترخيص آنان به عهده نخواهد داشت ، اين وزارتخانه هيچگونه تعهدي برايعمومی خدمت وظيفه

داوطلبنان در اينن دوره هشتادوچهارمین نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي  2توجه: براساس موضوع 

اي دوره هنشرکت کننده واجد شرايط در آزمون پذيرش دستیار فوق تخصصي، مجاز بنه شنرکت در آزمنون 

 آتي نخواهند بود.) فلوشیپ (تكمیلي تخصصي 
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باشند در صورت ارائه گواهی آوران بهداشت میت وظيفه عمومی يا پيامداوطلبانی كه در حال انجام خدم - 2-4-الف 

رسد مجاز به شركت در آزمون شهريورماه سال بعد به اتمام می 31ازي آنان تا تاريخ سربخدمت  مبنی بر اينکه مدت

 پذيرش دستيار خواهند بود. 

علمی مشغول انجام خدمت وظيفه تأن ماده يك قانون نحوه تامين هيعنواه آن دسته از متقاضيانی كه ب- 3-4-الف 

كاه  قت دانشگاه محل خدمت و ارائه گواهی مبنی بر اينباشند در صورت موافهاي علوم پزشکی كشور میدر دانشگاه

دو ح را )مصوب ستاد فرماندهی كل نيروهاي مسل وظيفه عمومیشهريورماه سال بعد معادل مدت خدمت  31تا تاريخ 

 مور هیات علميامرکز  یبا ارائه گواهي از سو توانند( خواهند گذراند، میسال از شروع به خدمت وظيفه عمومی

  ه عمومی ناجا، وظيف سازمانشروط در آزمون شركت نمايند و در صورت قبولی و نداشتن منع قانونی از نظر طور مه ب

 . طبق مقررات شروع به آموزش نمايند

خصصی هر رشته پيشنياز در هر سال تحصيلی ، در تدرصد( دانشنامه   5 )داوطلبان حايز رتبه هاي برتر – 4-4 -الف

ر آياين فه عمومی بوده و در حال انجام خدمت باشند با رعايت ساير شرايط مندرج دصورتی كه مشمول خدمت وظي

انون ماده ياك قا نامه می توانند به طور مشروط ، در آزمون ثبت نام و شركت نمايند و در صورت قبولی با استفاده از

 نمايند . موزشآشروع به  شهريور ماه سال بعد از خدمت ترخيص شده ، 31نحوه تامين اعضاء هيات علمی تا تاريخ 

 شركت و قبولی در آزمون پذيرش دستيار  -5 -الف

 اي برحسب رشته نداشتن نقص عضو موثر حرفه -6 -الف

( و هاي تکميلی تخصصی )فلوشيپپزشکی و دورهتخصصی هاي فوقعدم اشتغال به تحصيل در يکی از رشته -7 -الف

PhD . 

هاي تخصصای در يکای از رشاتهشدگان آزماون نهاايی فوقتخصصی و قبولدارندگان مدرك دانشنامه فوق: 1 تبصره

 باشند.نمیتخصصی فوقر آزمون پذيرش دستيار د مجدد مجاز به شركتبالينی پزشکی 

 مجاز به شركت در آزمون دوره آزمون پذيرش دستیار فوق تخصصي شتمینهسي و شدگان  فته: پذير2تبصره 

 .پذيرش دستيار اين دوره نمی باشند

 :شرايط اختصاصي -ب

 لین استفاده از سهمیه رزمندگان و ايثارگرانمشمو 1-ب

ما به اين راهن ندرجاتمپذيرش با استفاده از سهميه رزمندگان و ايثارگران با رعايت قوانين و مقررات موضوعه و نيز 

 شرح زير انجام خواهد شد.

 رانسهمیه ايثارگران شامل جامعه هدف بنیاد شهید و امور ايثارگ

انون جامع ق 70ده كليه داوطلبان متقاضی استفاده از سهميه جامعه هدف بنياد شهيد و امور ايثارگران براساس ما

 90( و ماده 2) قانون تنظيم بخشی از مقررات دولت 47خدمت رسانی به ايثارگران و اصلاحيه قانون مذكور ماده 

 ل:جتماعی جمهوري اسلامی و تبصره آن شامقانون برنامه پنجساله ششم توسعه اقتصادي، فرهنگی و ا
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سهميه  %25و بالاتر )در قالب ظرفيت  %25اده، جانباز فرزند و همسر :شاهد، آز –آزاده -جانباز  -1 -1 -الف

 رزمندگان و ايثارگران(

ماه  6مسر  و فرزند رزمنده با حداقل ه - %25ر جانباز كمتر از فرزند و همس - %25ر از جانباز كمت  -2 -1 -الف

 سهميه رزمندگان و ايثارگران(  %5حضور داوطلبانه در جبهه )در قالب ظرفيت 

 ی و علامتكد مل اي بويژهبه منظور استفاده از سهميه ايثارگران، صرفاً بر اساس ورود صحيح اطلاعات شناسنامه

 مجاز به  ت نامر فرم ثبگذاري در قسمت سهميه بنياد شهيد و امور ايثارگران و مشخص نمودن نسبت با ايثارگر د

 ارائه درخواست استفاده از سهميه مذكور شناخته می گردند.

اين گروه از افراد نيازي به دريافت و يا ارائه كد رهگيري از سايت ايثار يا كد ايثارگري ) پدر، مادر يا خود ايثارگر( 

بايست كد رهگيري فرد بانه در جبهه، میماه حضور داوطل 6ندارند. شايان ذكر است همسر و فرزند رزمنده با حداقل 

 رزمنده را از سايت ايثار يا كد ايثارگري  دريافت نموده و در فرم ثبت نام وارد كنند.

 رزمندگان بسیجي 

ی قانون و تبصره هاي چهارگانه ماده مذكور در آيين نامه اجراي 1يجی كه براساس ماده رزمندگان بس -1-2-الف

ز تاريخ عالی ا ها و موسسات آموزشرزمندگان و جهادگران داوطلب بسيجی به دانشگاه ايجاد تسهيلات براي ورود

يه اي نبرد حق علماه متوالی يا متناوب داوطلبانه در مناطق عملياتی جبهه ه 6حداقل  31/6/1367تا  31/6/1359

 ی گردند:مناخته شثارگران اند با توجه به مفاد ذيل مجاز به استفاده از سهميه رزمندگان و ايباطل حضور داشته

 : مناطق عملياتی براساس مصوبات شوراي عالی دفاع تعيين می شود . 1تبصره 

تی هاي خدم: مدت حضور يا خدمت در جبهه سربازان و پاسداران وظيفه و همچنين تعهدات و ماموريت 2تبصره 

ها و موسسات نشگاهماهه دانشجويان دا 6هاي نظامی در جبهه و نيز طرح ها و ارگانها، سازمانپرسنل وزارتخانه

 شود .آموزش عالی، حضور داوطلبانه تلقی نمی

گان يه رزمند: نيروهاي فعال بسيجی و بسيجيان عادي پايگاههاي مقاومت بسيج مشمول استفاده از سهم3تبصره 

 شوند .نمی

شمول استفاده از مجبهه را دارند ، ماه حضور در  6:  همسر و فرزند رزمندگان بسيجی كه حداقل به مدت  4تبصره 

باشند. لازم است می 2 -1 -مندرج در بند الف %5ظرفيت تخصيص يافته به سهميه رزمندگان و ايثارگران به ميزان 

وارد  ام آزمون،نم ثبت اين افراد نيز جهت دريافت كد رهگيري فرد رزمنده طبق روند فوق الذكر اقدام نمايند و در فر

 كنند.

/  75804ماره ش)موضوع تصويب نامه  14/7/1400با توجه به مصوبه هيئت محترم وزيران در جلسه مورخ  :5تبصره 

جبهه با تائيد  ماه حضور داوطلبانه در 6رزمندگان جبهه مقاومت مشروط به حداقل ( 19/7/1400ه مورخ  59241ت 

سته ه مند شوند. اين دسسات آموزش عالی بهرها و موود به دانشگاهتوانند از تسهيلات ورستاد كل نيروهاي مسلح می

 از رزمندگان از جهت ساير احکام قانونی، مشمول قوانين و مقررات حاكم بر رزمندگان هستند.
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و سازمان  ]ودجا، نزاجا آجا، سپاه، ناجا،[هاي نيروهاي مسلح اين گروه از داوطلبان لازم است ضمن مراجعه به سازمان

 12گيري کميل فرم مخصوص استفاده از سهميه رزمندگان بسيجی و دريافت كد رهبسيج مستضعفين* نسبت به ت

به  زمون نسبتآترنتی رقمی مربوط به اين سهميه، بر اساس نوع سازمان اقدام كرده و سپس در تقاضانامه ثبت نام اين

اد م توسط ستبت ناان ثدرج سهميه و كد رهگيري خود اقدام نمايند. آمار و اطلاعات اين گروه از افراد بعد از زم

ر دديهی است ايد. بمربوطه مورد تائيد نهايی قرار خواهد گرفت. )لازم است داوطلب در وارد نمودن كد خود دقت نم

بوده و ننپذير صورت اشتباه وارد نمودن كد رهگيري تأييد سهميه مربوطه از سوي سازمان يا ارگان مذكور امکا

 ها، اين سهميه براي داوطلب حذف خواهد شد(. سازماندرصورت عدم شناسايی توسط هر يك از 

 يست براي ثبتباباشد. لذا داوطلبان میرقمی براي هر آزمون و هر سال متفاوت می 12كد رهگيري  :1تذکر مهم 

رقمی جديد  12نام در هر آزمون با مراجعه به سازمان ذيربط يا ناحيه مربوطه نسبت به دريافت كد رهگيري 

اهد ذف آن خوهاي گذشته منجر به عدم تأييد سهميه و حآزمون اقدام كنند. درج كد رهگيري دورهمخصوص همان 

 شد.

ن.م  طرح حکمت معاونت نيروي انسانی ستاد كل ودفتر خدمات  -بايست توسط الفدر نهايت تاييديه نهايی می 

رسال ركز سنجش آموزش پزشکی اازمان بسيج مستضعفين )براي رزمندگان( به مس -)براي متقاضيان ايثارگر(  ب

 گردد.

از  داوطلبان متقاضی استفاده*:)متقاضیان سهمیه رزمندگان سازمان بسیج مستضعفین(:2تذكر مهم 

سعه )همسر و قانون برنامه پنجساله ششم تو 90سهميه رزمندگان )شخص داوطلب بسيجی( و سهميه بند الف ماده 

سراسر  مت بسيجمراجعه به محل نگهداري پرونده جبهه )نواحی مقاوفرزند رزمنده داوطلب بسيجی( لازم است ضمن 

 رقمی و درج آن در فرم ثبت نام اينترنتی آزمون اقدام نمايند. 12كشور( و دريافت كد رهگيري 

 ن ارسال وستضعفيبديهی است آمار و اطلاعات پس از اتمام ثبت نام از طريق سپاه هاي استانی به سازمان بسيج م

ستقيم به مراجعه ماطلاعات، براي تاييد نهايی به مركز سنجی آموزش پزشکی ارسال خواهد شد. لذا از  پس از تجمع

 رقمی جداً خودداري شود. 12سازمان بسيج مستضعفين براي اخذ كد رهگيري 

 انم در زمرك لازتوجه: اعمال سهميه رزمندگان و ايثارگران تنها در صورت انتخاب سهميه مورد نظر و ارسال مدا

 هاي مقرر امکان پذير می باشد.

اين  رقمی كه توسط 12پيش كد هر يك از سازمانها و مراجع )اولين رقم سمت چپ كد رهگيري  :3تذکر مهم

 ا هانشگاهدشود(، جهت استفاده متقاضيان اين سهيه براي ورود به سازمانها در اختيار داوطلبان داده می

 اشد:بو موسسات آموزش عالی به شرح زير می

 (142525252525)به عنوان مثال:              ( 1ستاد كل نيروهاي مسلح )

 (320036573159)به عنوان مثال:               (  3ارتش )

 (420512002183)به عنوان مثال:              ( 4سپاه پاسداران )

 (504122003883)به عنوان مثال:              ( 5نيروي مقاومت بسيج )
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 (619954638591)به عنوان مثال:                 ( 6رت دفاع )وزا

 (782140010661)به عنوان مثال:      (  7ناجا )

 (552415875224(                                      )به عنوان مثال: 55جهاد كشاورزي )

 

هوري اسلامی ايران چنانچه علاوه بر رسنل كادر ثابت، پيمانی و وظيفه نيروهاي مسلح جمپآن دسته از  -2-2-الف

ناطق عملياتی و ماه ناپيوسته در م 9ماه پيوسته يا  6حداقل  31/6/1367تا  31/6/1359ميزان موظفی از تاريخ 

ن ه رزمندگاياز سهمياند با تاييد نهايی ستاد كل ن.م. مجاز می باشند از امتهاي حق عليه باطل حضور داشتهجبهه

بت نام، ثر فرم دن گروه از داوطلبان لازم است  ضمن علامت گذاري در بند مربوط به سهميه استفاده نمايند. اي

 رقمی پيگيري بصورت كاملاً صحيح در محل مربوط اقدام نمايند.  12به درج كد نسبت

 ادگرانآيين نامه اجرايی قانون ايجاد تسهيلات براي ورود رزمندگان و جه 10ماده  2ره براساس تبص 3-2-الف

ن اصلاح هيات محترم وزيران و قانو 18/2/1368داوطلب بسيجی به دانشگاهها و موسسات آموزش عالی مصوب 

ا سهميه ببه بعد يك نوبت  1368مجلس شوراي اسلامی داوطلبانی كه از سال  11/9/1371قانون مذكور مصوب 

اوطلبانه در جبهه ماه حضور د 12مدت اند، درصورتی كه داراي حداقل رزمندگان در آزمونهاي سراسري پذيرفته شده

صورت حق غير اينتوانند در اين آزمون با سهميه رزمندگان شركت نمايند. درهاي نبرد حق عليه باطل باشند، می

 استفاده از سهميه رزمندگان در آزمون ورودي را نخواهند داشت.

 مقاطع تحصيلی دوبار درسهميه رزمندگان با استفاده از  1368آن دسته از داوطلبانی كه بعد از سال  : 1تبصره 

-يه باطل باشند، میماه حضور داوطلبانه در جبهه هاي نبرد حق عل 18اند، در صورتی كه داراي حداقل پذيرفته شده

 توانند در اين آزمون با سهميه رزمندگان شركت نمايند.

بق اند، طدهرفته شپذي مقاطع قبلیبار در  آن دسته از داوطلبانی كه با استفاده از سهميه رزمندگان يك : 2تبصره 

 ماه 12ت تخصصی حداقل ميبايسفوق ضوابط جهت استفاده مجدد از سهميه رزمندگان در آزمون پذيرش دستيار 

 حضور داوطلبانه در جبهه هاي نبرد حق عليه باطل داشته باشند . 

هميه رزمندگان و س %5با استفاده از ظرفيت  آن دسته از داوطلبانی كه بعنوان فرزند يا همسر رزمنده، : 3 تبصره

آزمون  مندگان دراند، طبق ضوابط حق استفاده مجدد از سهميه رزپذيرفته شدهمقاطع قبلی ايثارگران يك بار در 

 تخصصی را نخواهند داشتفوق پذيرش دستيار 

 نحوه پذيرش 

 اختصاص دارد: از ظرفيت پذيرش به رزمندگان و ايثارگران داراي شرايط زير %25 -الف

الاتر، بو  %25زان دانِ شاهد، جانبازان، آزادگان و همسر و فرزندان آزادگان و همسر و فرزندان جانباهمسر و فرزن -1

 حل انتخابی م -نمره علمی گزينش آزاد در رشته  %70به شرط كسب حد نصاب 

 بیحل انتخام -حد نصاب علمی در رشته  %80رد رزمنده به شرط كسب حداقل ف -2
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 پذيرش به رزمندگان و ايثارگران داراي شرايط زير اختصاص دارد) به شرط كسب حداقل از ظرفيت %5 -ب 

 انتخابی(: محل -درصد حدنصاب علمی در رشته70

  %25فرزند و همسر جانباز كمتر از  - %25جانباز كمتر از  -1 

  ههماه حضور داوطلبانه در جب 6همسر  و فرزند  رزمنده با حداقل  -2 

ا د نصاب لازم برزمندگان و ايثارگران باشد ولی بدليل عدم كسب حدر سهميه 1ممکن است فردي حائز رتبه  توجه:

 سهميه فوق الذكر پذيرفته نشود.

ضيان واجد % سهميه بند ب پاسخگوي متقا 5% بند الف بالا تکميل نشود و  25:در صورتی كه سهميه  1تذكر 

 واهد يافت.خبند ب بالا اختصاص   %5ی مانده به متقاضيان واجد شرايط سهميه شرايط نباشد ظرفيت خالی باق

د شرايط طبق رزمندگان و ايثارگران توسط متقاضيان واج %5و  %25: در صورت عدم تکميل ظرفيت هاي  2تذكر  

 قانون ظرفيت تخصيصی اين سهميه به متقاضيان سهميه آزاد اختصاص می يابد. 

فق به مو محل انتخابی -ه هر يك از شركت كنندگان سهميه رزمندگان و ايثارگران در رشته: در صورتی ك 3تذكر 

 كسب نمره قبولی بصورت آزاد گردد، جزء ظرفيت پذيرش بصورت آزاد محسوب خواهد شد.

 

نانچه لامی چنکته مهم: عطف به ارسال لايحه جديد سهميه هاي آزمونهاي پذيرش توسط دولت به مجلس شوراي اس

د ه محل باشاب رشتيري در قانون جامع خدمت رسانی به ايثارگران ايجاد گردد و اين تغيير قبل از انجام انتختغي

 تغييرات لحاظ خواهند شد.

 تعهدات : 

ايت زاد با رعآصورت  از پذيرفته شدگان با استفاده از سهميه رزمندگان و ايثارگران مطابق ساير پذيرفته شدگان به

 تعهد محضري اخذ خواهد گرديد.ساير مقررات مرتبط 

 

 ه پذيرش دانشجويان بومي توسط دانشگاهها با اولويت مناطق محروم:مشمولین شیوه نام-2 -ب

 

امل كبطور  بايستفرد متقاضی استفاده از سهميه بومی مناطق محروم موضوع قانون برقراري عدالت آموزشی می

زارت دهمين جلسه شوراي سنجش و پذيرش دانشجو وداراي يکی از شرايط ذيل براساس راي صادره در چهار

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی باشد.

لی اعم از متوارا )تحصيلی  تقاضی بايد متولد استان مورد تقاضا بوده و حداقل دو مقطع تحصيلی كامل از مقاطع م-1

 مورد تقاضا باشد.  استانيا متناوب( در يکی از شهرهاي 

 ضا گذراندهمتوالی يا متناوب(در يکی از شهرهاي استان مورد تقا ع تحصيلی را )اعم ازمتقاضی حداقل سه مقط -2

 باشد.
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ت اخير سال اقام 5ی از والدين و يا همسر متقاضی در استان مورد نظر بوده  و همچنين فرد محل تولد يک -3

 شد.)منتهی به سال برگزاري آزمون( در يکی از شهرهاي استان مورد تقاضا را داشته با

استشهاد  مله از ج سال اقامت داوطلب در آن استان 5ارسال اسکن شناسنامه والدين يا همسر و مدركی دال بر  

 ستالزامی امحلی مبنی بر سکونت دائم و در حال حاضر در آن استان تاييد شده توسط مراجع ذيصلاح 

ه، بان، كوچا قيد استان، شهر، خياكليه ي بخش هاي فرم استشهاد محلی مشتمل بر آدرس بلازم است  توجه : 

يا شوراي شهر  نفر از اهالی محل با ذكر مشخصات و امضاي كلانتري و 4پلاك، كدپستی و زمان سکونت با امضاي 

 محل تعهد تکميل شود )استشهاد محلی سال هاي گذشته مورد قبول نمی باشد.(

شور و رسمی قطعی دانشگاههاي علوم پزشکی كام وقت(،  رسمی آزمايشی يا مستخدمين پيمانی، قراردادي )تم-4

روم استان سال سابقه استخدام و خدمت اخير در مناطق مح 5سازمانهاي وابسته به وزارت بهداشت با حداقل 

 متقاضی

لوم پزشکی و يا قطعی دانشگاههاي ع-آزمايشی يا رسمی -تمام وقتپيمانی يا رسمی  قراردادي مستخدمين -5

سرپرستی  سال سابقه مديريتی يا 3زارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با حداقل سازمانهاي وابسته به و

 درمناطق محروم استان متقاضی به عنوان رئيس شبکه بهداشتی درمانی و يا رئيس بيمارستان

 (الزامی است )ارسال اسکن مدارك دال بر تاييد شرايط

در مناطق محروم  تخصصال خدمت با مدرك س 6كه سابقه حداقل  متقاضيان تحصيل در مقطع فوق تخصصی-6

 استان متقاضی را داشته باشند.

 اب رشتهو نیز رشته های مورد نیاز متعاقباً در هنگام انتخ محرومظرفیت پذيرش در مناطق  -2-2-ب

 محل اعلام خواهد گرديد.

 بايست داوطلبي، مها در سهمیه بومي متعاقباً اعلام خواهد شد: با توجه به اينکه نیازهای رشتهنکته

 ، در مرحله ثبت نامباشندميکه واجد شرايط استفاده از آن در سهمیه مناطق محروم  را هايياستان

غییر ت. بديهي است پس از اعلام نیازهای درمان امکان نمايند)حداکثر دو استان واجد شرايط(انتخاب 

 .داشتنخواهد  وجود ثبت شده در فرم ثبت نام استان

 برسه برازان عهد محضري به ميه شدگان بر مبناي اين شيوه نامه از بدو ورود مکلف به توديع سند تپذيرفت -3-2-ب

 د.مورد نياز دانشگاههاي محل تعهدي كه در آن پذيرفته شده اند خدمت نماين مناطقمدت تحصيل در 

شمول مانشگاه نباشد، ددر صورتی كه شرايط به كارگيري دانش آموخته در محل اولويت انتخابی فراهم  :1تبصره 

کلف تعهد مممکلف است وي را جهت انجام تعهد به محل ديگري از مناطق محروم تحت پوشش خود اعزام نمايد و 

 به تبعيت از دستور دانشگاه خواهد بود. 

 تعهدات موضوع اين شيوه نامه تحت هيچ شرايطی قابل خريد نمی باشد. :2تبصره 
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يل، ريز ت از تحصيلی متعهدين و يا صدور هر نوع گواهی تحصيلی، تائيديه فراغآزادسازي دانشنامه تحص: 3تبصره 

لوم هاي ع يد دانشگاهكامل تعهدات دانش آموختگان به تأينمرات و يا هر قسم مدرك تحصيلی منوط به اتمام 

 پزشکی مشمول شيوه نامه می باشد.

هميه آن اده از سطق غير از استانی كه با استفدر خلال انجام تعهد، فعاليت حرفه اي متعهدين در منا: 4تبصره 

به  ظام پزشکیزمان نپذيرفته شده اند، ممنوع بوده و پروانه مطب اين دسته از افراد در مدت اجراي تعهد، توسط سا

 پس از اتمام صورت استانی و براي استانی كه متعهد براي خدمت در آن پذيرفته شده است، صادر خواهد گرديد.

 اهد كرد.ادر خوصت آموزشی گواهی لازم براي سازمان نظام پزشکی به منظور رفع محدوديت پروانه را تعهد، معاون

جاز به محل استخدام مصرفا در صورت انفکاك از ها، سازمانها و يا نهادها كاركنان رسمی ساير وزارتخانه: 5تبصره 

-می آموزشی وضوع قانون برقراري عدالتسهميه بومی مناطق محروم ماستفاده از تسهيلات مرتبط با پذيرش در 

 باشند.

 

 ثبت نام و مدارک لازم فصل دوم:

  کارت و توزيع نام ثبت -الف

با مراجعه به سايت اينترنتی  07/10/1400 لغايت04/10/1400 توانند از تاريخمی واجد شرايط داوطلبان -1 -الف

http://sanjeshp.ir  نياز و در نظر گرفتن وضعيت شركت در آزمون )آزاد، بومی پيش تخصصی رشته به و با توجه

 نمايند.  نام مفاد راهنما ثبت و براساس را انتخاب تخصصیفوق هاياز رشته و يا رزمنده( صرفاً يکی

كه  1400نياز در سال تحصيلی پيش هايدر رشته تخصصی دانشنامه برتر آزمون هايز رتبهحاي داوطلبان -2 -الف

 .نام اينترنتی اعلام نمايندمراتب را در فرم ثبت بايستباشند، میمشمول خدمت وظيفه عمومی می

 هيچگونه دبيرخانه باشند اين گرديده اعزام وظيفه نظام خدمت جهت افراد مورد بحث كه در صورتی ذكر است شايان

 از ماده با استفاده داوطلب كه در صورتی است . بديهینخواهد داشت عهده به تحصيلی اخذ معافيت در قبال تعهدي

 ترخيص از خدمت مقررات باشد مطابق خدمت به و مشغول شده جذب علمی هيأت اعضاي تأمين نحوه قانون 1

 خواهد گرديد. 

 در آزمون از ليست داوطلبان شركت اوطلبد نام حذف و باعث بار مجاز نبوده از يك بيش نام ثبت -3 -الف

 گردد. می

 .مجاز نیست عنوان هیچ به ، تغییر رشتهرشته و انتخاب نام از ثبت پس -4 -الف

 گردد ترتيب نام و از طريق سايت اينترنتی مربوطه ارسالدر مهلت مقرر ثبت كه نامی ثبت مدارك رفاً بهص -5 -الف

 شد.خواهد  اثر داده

طريق سايت از  1400 /10 /29و  28ورخم و چهارشنبه شنبه سه در روزهاي آزمون جلسه ورود به کارت -6 -الف

 .گرددالذكر توزيع میاينترنتی فوق

  نام تمورد نیاز ثب مدارک -ب
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       8,500 م كوتاهپيا خدماتو  ريال 3,000,000با پرداخت اينترنتی مبلغ جهت دريافت مجوز ثبت نام داوطلب بايد 

غاز مراحل ثبت آموفق به اخذ كد پرداخت شده و با كد مذكور مجاز به  http://sanjeshp.irاز طريق سايت  ريال

 نام خواهيد بود.

 باشد.قابل استرداد نمی فوق تبصره: وجه

 .گرددارسال  kb 300-100و حجم  jpgبايست بصورت اسکن شده با فرمت توجه: كليه مدارك می

 شده باشد.  گرفته جاري در سال )پشت سفيد(كه برقی 43عکس يك قطعه -1 -ب

 . شناسنامه توضيحات تصوير صفحه اضافی توضيح هرگونه موجود بودن و در صورت شناسنامه اول صفحه -2 -ب

 آقايان. جهت ت از خدمت وظيفه عمومینظام وظيفه و يا معافي خدمت كارت پايان -3 -ب

 داوطلبانی كه مشغول جهت 31/6/1401 حداكثر تا تاريخعمومی  وظيفه خدمت بر اتمام : مستندات مبنی1تبصره 

 ) ارايه مجوز از سوی بالاترين مقام ارگان مربوطه ( باشند.می  خدمت

يأت علمی ضيانی كه به عنوان ماده يك قانون نحوه تأمين همحل خدمت آن دسته از متقا دانشگاه : موافقت2تبصره 

معادل مدت  31/6/1401هاي علوم پزشکی كشور بوده و تا تاريخ  در دانشگاهعمومی  مشغول انجام خدمت وظيفه 

 از سوی مرکز امور هیأت علمي( )ارائه گواهيخدمت سربازي مصوب خود را خواهند گذراند. 

جهت  معاونت درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي از سویمنحصراً جوز شركت در آزمون م -4 -ب

-می اتمام خود را به تعهدات كليه 1401 شهريور ماه 25كه حداكثر تا  K ضريب خدمات مشمول متخصص پزشکان

 . ، صادر می گرددرسانند

 است الزامي معاونت آن از طرف گانشدپذيرفته برای دوره شروع مجدد جهت صدور گواهي است بديهي

 مربوطه صدورگواهی عدم منجر به تعهدات از پايان قبل خدمت محل با دانشگاههاي پزشکان ارتباط قطع و هرگونه

روز،  از  هاشتغال به كار،  ب گواهی ارائه به منوط معاونت در آن مجوز صدور هرگونه ذكر است به خواهد بود. لازم

 خواهد بود. پزشکان طرف

رد ين دبيرخانه مواكه فاقد پايان انجام خدمات می باشند راساً از سوي  Kكليه مشمولين انجام خدمات ضريب  توجه:

صرفاً  ود گرفت قرار خواهنو مركز امور هيات علمی  استعلام معاون درمان وزرات بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

 مجاز به شركت در آزمون شناخته می شوند. راجع مذكور مدر صورت تأييد 

 ن تصوير حکم استخدامی جهت كليه مستخدمي -5 -ب

 كليه مستخدمين  جهت 2 تکميل شده شماره فرم -6 -ب

 درمانی بهداشتی و خدمات پزشکی علوم هاي دانشگاه علمی عضو هيأت متقاضيان استخدامی حکمتصوير  -7 -ب

 كشور.

 كليه دانشگاههاي علوم پزشکی كشور. علمی هيأت اعضاي جهت 1 تکميل شده شماره رمف -8 -ب

به  خود را Kرايه گواهی از سوي مركز امور هيأت علمی جهت آن دسته از داوطلبانی كه خدمات ضريب ا -9 -ب

 .می دهندانجام  Kعنوان عضو هيأت علمی ضريب 
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باشاد. می الزامای تخصصی دانشنامه درامتحان قبولی نياز و يا گواهی پيش تهرش تخصصی تصوير دانشنامه -10 -ب

 ايت دارد.جهت قبول شدگان سال جاري آزمون دانشنامه تخصصی، صرفاً اعلام مراتب در فرم ثبت نام اينترنتی كف

معاونت درماان وزارت  تصوير گواهی پايان خدمات مورد تعهد كه منحصراً از سويدر صورت اتمام خدمات،  -11 -ب

 صادر گرديده است.و يا مركز امور هيات علمی بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

نياروي مربوطاه ناام در قسامت فرم ثباتيثارگران كه در اقانون جامع خدمات رسانی به  استفاده داوطلبان -12 -ب

ناد الامات زدههيد و اماور ايثاارگران را عمقاومت بسيج سپاه پاسداران انقلاب اسلامی، ستاد مشترك ارتش، بنياد شا

 ه نمايند:مستندات را ارايذيل  بنا به شرايطمقتضی است 

 ا مراجعه به نواحی نيرويبايست بمشمولين سهميه رزمندگان با حضور داوطلبانه در مناطق عملياتی می -1-12 -ب

م و در محال رقمای اقادا 12خذ كد رهگيري مقاومت بسيج سپاه پاسداران انقلاب اسلامی با ارائه كد ملی نسبت به ا

 مورد نظر در فرم ثبت نام اينترنتی وارد نمايند.

تفاده ناد باراي اسااو بار از اين مزايا بهره مند شدهر مقاطع قبلی تحصيلی دتبصره: اينگونه داوطلبان در صورتی كه د

 ند.ماه سابقه حضور داوطلبانه در جبهه را دارا باش 18بايست حداقل مجدد می

نام در راي ثبترقمی در هر آزمون و در هر سال، داوطلبان لازم است ب 12توجه: با توجه به متناوب بودن كدرهگيري 

 رقمی اقدام نمايند. 12هر آزمون نسبت به دريافت كد رهگيري جديد 

، د شامل: آزادگانباشنش بنياد شهيد و امور ايثارگران میكه تحت پوشفوق متقاضيان استفاده از سهميه  -2-12 -ب

 ، اسراء، آزادگان، همسر و فرزندان جانباز بالايو فرزندان شهداء، مفقودين جانبازي، همسران %25جانبازان با حداقل 

بنيااد  بايست نسبت به ورود صحيح اطلاعات شناسنامه اي و شماره ملی و علامت گذاري در قسمت سهميهمی 25%

تقاضيان من گروه از ينام اقدام نمايند. اه مشخص نمودن نسبت با ايثارگر در فرم ثبتشهيد و امور ايثارگران و به همرا

 ه كد رهگيري از سايت ايثار يا كد ايثارگري )پدر، مادر يا خود ايثارگر( ندارند. نيازي به اراي

ه باا( باا مراجعاه ستاد كل نيروهاي مسلح )آجا، ناجا، دجيثارگران اداوطلبان متقاضی استفاده از سهميه  -3-12 -ب

قادام و در رقمی ايثارگري خود جهت استفاده از سهميه رزمندگان ا 12سازمان نيروهاي مسلح نسبت به دريافت كد 

ردد و درج گبايست جهت هر دوره آزمون مجدد اخذ محل مورد نظر هنگام ثبت نام وارد نمايند. اين كد رهگيري می

 ن اين گروهيد نهايی سهميه رزمندگاتأي سهميه و حذف آن خواهد شد. يدگيري ادوار گذشته منجر به عدم تأيكد ره

 از افراد توسط دفتر خدمات و طرح حکمت معاونت نيروي انسانی ستاد كل نيروهاي مسلح می باشد.
 

 

 

 

 

 

 

رقمي براي استفاده از سهمیه ايثارگران)بجز مشمولین تحت پوشش بنیاد شهید و امور  12توجه مهم: کد رهگیري 

ايثارگران( براي هر آزمون و هر سال متفاوت است لذا داوطلبان مي بايست براي هر آزمون کدرهگیري جديد 

يافت نمايند و ارسال مدارک و گواهي مرتبط با سهمیه جهت اين گروه از افراد لحاظ از سازمان ذيربط در

 نخواهد گرديد و سهمیه داوطلب آزاد تلقي مي گردد.
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به  صرافورت انصراف از ثبت نام، يا انصپذيرفته می شوند در ايثارگران كه با استفاده از سهميه  كليه افرادي -13 -ب

 دنبال شروع دوره حق استفاده از سهميه براي شركت در آزمون  سال هاي آتی را نخواهند داشت.

وجه ا تها با اولويت مناطق محروم ب اده از شيوه نامه پذيرش دانشجويان بومی توسط دانشگاهمتقاضيان استف -14 -ب

 .باشندمی به شرح زيرو مدارك مرتبط تکميل شده هاي ه فرمبه شرايط خود ملزم به اراي

 1مشمولين بند

كامال  مربوط باه گاواهی تائياد گذرانادن حاداقل دو مقطاع [ 3و فرم شماره  شناسنامه اول صفحه ارسال و اسکن 

 ] دبيرستان( استان مربوطه-اهنمايیر-تحصيلی)ابتدايی

 2مشمولين بند 

 كامال مقطاع 3 گذرانادن تائياد و امضااء و مهار جهات مربوطاه شهرساتان پارورش و آماوزش اداره باه مراجعاه

 (3شماره استان )فرم  آن دبيرستان( در _راهنمايی _)ابتدايیتحصيلی

 3مشمولين بند

خيار در اساال اقامات  5مورد( و  داوطلب )حسب همسر يا والدين شناسنامه سوم و دوم و اول صفحه ارسال و اسکن

 استان مورد تقاضا.

 4مشمولين بند

 وزارت به تهوابس سازمانهاي يا و پزشکی علوم دانشگاه در داوطلب خدمت تداوم بر نیمب مربوطه اسکن فرم و تکميل

 ايبار رسامی ياا و ، قارارداديپيمانی مستخدم بصورت محروم منطقه در مستقر پزشکی آموزش و بهداشت، درمان

 (4شماره سهميه )فرم  از استفاده

 1400اسکن آخرين حکم استخدامی مستخدم در سال 

 1400ذر ماه سال فيش حقوقی آ

 5مشمولين بند 

 5مشمولين بند مدارك و ارسال اسکن 

 6مشمولين بند 

 (5شماره فرم )تکميل ، اسکن و ارسال  

 

 فصل سوم: برگزاري آزمون و نحوه پذيرش

 نحوه برگزاري آزمون: -الف

 .گرددآزمون در دو مرحله كتبی و شفاهی برگزار می

، جهات كلياه http://sanjeshp.ir ع آزماون اعالام شاده در ساايت اينترنتایبا تاكيد بر مناب :آزمون مرحله کتبي

باشند، )با توجه به رشته پيش نياز در هر گروه آموزشای( صارفاً هاي فوق تخصصی كه داراي رفرانس مشابه میرشته

ست با توجاه يك دفترچه سئوال به تفکيك گروههاي آموزشی تهيه و در اختيار داوطلبان قرار خواهد گرفت. بديهی ا
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به رشته انتخابی داوطلب، سئوالات اختصاصی رشته فوق تخصصی مربوطه در مقايسه با ساير سئوالات دفترچه آزمون 

 داراي ضريب به شرح زير خواهد بود. 

 

 

 ضريب سئوالات اختصاصي رشته هاي فوق تخصصي گروه آموزشي

 بارشته پیش نیاز کودکان

غز و اعصاب روماتولوژی کودکان، ریه کودکان، م

کودکان، کلیه کودکان، قلب کودکان، گوارش 

کودکان، خون و سرطان کودکان، طب نوزادی و 

پیرامون تولد، عفونی کودکان، غدد درون ریز و 

 متابولیسم کودکان

ضریب سئوالات اختصاصی در رشته 

 4فوق تخصصی مربوطه مساوی 

 است

بارشته پیش نیاز بیماریهای 

 داخلی

بیماریهای قلب و عروق، خون و بیماریهای ریه، 

سرطان بالغین، روماتولوژی، غدد درون ریز و 

متابولیسم بالغین، گوارش و کبد بالغین، 

 ، عفونینفرولوژی

ضریب سئوالات اختصاصی در رشته 

 است 3فوق تخصصی مساوی 

 بارشته پیش نیاز جراحی عمومی
جراحی کودکان، جراحی پلاستیک ترمیمی و سوختگی، جراحی 

 جراحی عروق،  قورع سه صدری، جراحی قلب وقف
ضریب سئوالات اختصاصی در رشته 

 است 2فوق تخصصی مساوی 

ه موزشی بلازم به ذكر است تعداد سئوالات اختصاصی تمامی رشته هاي فوق تخصصی در دفترچه سئوالات هر گروه آ

 صورت مساوي می باشد.

فارانس اعلامای با توجاه باه ر ويژه و روانپزشکی كودك و نوجوان هاياقبتبالينی، مرو ايمونولوژي هاي آلرژي رشته

 طور مجزا داراي دفترچه سئوالات با ضريب يکسان در تمامی سئوالات  خواهند بود.ه هركدام ب

 

 صورته بك كه در آزمون شفاهی الکترونيمجاز به شركت  نكليه داوطلبادر این دوره به طور استثنا ء  آزمون شفاهي:

 خاود و اختصاصی مارتبط باا رشاتهيا ساير روش هاي نوين ارزشيابی ، OSCE ،PMPركيبی از روش هاي منفرد يا ت

ل تاراز شاده قررات و مصوبات از باالاترين نماره كام بديهی است پذيرش با رعايت كليه می باشند. برگزار می گردد 

  صورت خواهد پذيرفت .
 

 :پذيرش  نحوه -ب

كنندگان اعام از مشامولين اساتفاده از مزايااي ساهميه رزمنادگان و ايثاارگران،  در اين دوره از آزمون كليه شركت

مشمولين پذيرش براساس شيوه نامه پذيرش دانشجويان بومی با اولويت مناطق محروم و نيز ساير متقاضيان پذيرش 

ربوطه گرديده نمره تراز شده آزمون م %60به كسب حدنصاب حداقل مرحله آزمون كتبی موفق به صورت آزاد كه در 

با رعايات كلياه مقاررات آزماون و نياز و با شركت در آزمون شفاهی برابر ظرفيت از بالاترين نمره كل تراز شده   اند
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جهت شركت در مراحل پذيرش، هر داوطلب عالاوه بار  مندرجات اين دستورالعمل مورد پذيرش قرار خواهند گرفت.

 باشد. نمره كل تراز شده آزمون نيز می %60لزم به كسب نمره تراز شده مرحله كتبی، م %60كسب حد نصاب 

 

 

 

 

 :آموزشمحل و تعیین پذيرش - ج

 داوطلباين مکتسابه تراز شده  كل نمره براساس پزشکی بالينی تخصصیفوق هايدر رشته تحصيل متقاضيان -1-ج

 ( صاورتآساکی ماونآز 3/1و  كتبای آزماون 3/2 س)براسااتاراز شاده  كل نمره از بالاترين مربوطه پذيرش آزمون

 گيرد.می

يشاان باا مکتسابه اتاراز شاده داوطلبين آزاد كه نمره كل از بين تخصصی، در آزمون پذيرش دستيار فوق :1تبصره 

ره ساوي بودن نماوي بالاتر باشد، در اولويت خواهد بود و در صورت مآزمون كتبی ، فردي كه نمره اشديکديگر برابر ب

 مربوطه، نمره كل آزمون دانشنامه تخصصی، ملاك پذيرش قرار خواهد گرفت.تراز شده كتبی آزمون 

تمام وقت  شرايط مساوي، اولويت با اعضاينيز معتبر است و در علمی  هيأتاعضاي در خصوص  وقتبصره ف :2تبصره 

 باشد.جغرافيايی می

باشاد  در هار رشاته شده اعلام ظرفيت كمتر از كل كتبی آزموندر  كنندگان تعداد شركت كه در مواردي :3تبصره 

 صصای باا رعايات سااير مقارراتدبيرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخ توسط  شده پذيرفته دستياران آموزش محل

 شود.می تعيين

د ائل اداري مرتبط با افراساير مس وگونه مسئوليتی در قبال صدور احکام مأموريت آموزشی  اين دبيرخانه هيچ -2-ج

شادگان  تاهتخصصی را بر عهده نخواهد داشات. كلياه پذيرفپذيرفته شده در اين دوره از آزمون پذيرش دستيار فوق

 خواهند بود.  در اين دستورالعململزم به اجراي مفاد قانونی در زمينه تعهدات محضري مندرج 

 جهات لازم ديگار مادارك مراهه هيات مركزي گزينش به فرم رائهو ا تکميل به موظف شده پذيرفته داوطلب -3-ج

 (يا قطعی آزمايشی رسمی علمی هيأت غير از اعضاي باشد.)بهخود می آموزش محل دانشگاه به دوره شروع
 

 

 

نمنره تنراز شنده  %60صرفا در صورت کسب حدنصاب حداقل  ،نمره مكتسبه در مرحله شفاهي

  در مرحله کتبي قابل محاسبه خواهد بود. داوطلب
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 تعهداتفصل چهارم: 

ذيرش باا اساتفاده از پو يا مشمولين به صورت آزاد  كليه پذيرفته شدگان آزمون پذيرش دستيار فوق تخصصی  -الف

ن عام به ميزا به سپردن تعهد محضريملزم  ) به غير از مشمولين قانون برقراري عدالت آموزشی (  سهميه ايثارگران

تااريخ  ناماه باياد حاداكثر تاا تعهاد مای باشاند برابر مدت تحصيل به نفع وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  .گردد ه محل آموزشدانشگا تحويل 30/7/1401

 

 

 

 

 

 

 
 

 بصورت دون حقوق و يا مرخصی ب با ماموريت آموزشی كه ها، سازمانها و يا نهادها وزارتخانهساير كاركنان رسمی  -ب

هد محضري گيرند. در صورت پذيرش ملزم به سپردن تعآزاد در آزمون شركت نموده و مورد پذيرش قرار میداوطلب 

نجاام بديهی اسات ايان موضاوع ناافی ا به محل استخدام خود می باشند.مدت آموزش ر به ميزان براب خاصخدمتی 

اي علاوم دانشگاههو اعضاي هيات علمی مستخدمين  -ج باقيمانده تعهدات ماموريت آموزشی اخذ شده نخواهد بود .

طول دوره  برابر ملزم به سپردن تعهد محضري به ميزانپذيرفته شده بصورت آزاد پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

عهادات ت بديهی است اين موضوع ناافی انجاام باقيماناده  به دانشگاه محل استخدام خود می باشند.آموزشی مصوب 

 ماموريت آموزشی اخذ شده نخواهد بود .

بادو  بايسات درسند تعهد محضري خدمت پذيرفته شدگان )با در نظر گرفتن شرايط پذيرش( مطابق مقررات می -د

قارر ارائاه ماز آموزش افراديکه سند تعهد محضري را در موعاد  وزش به دانشگاه محل تحصيل ارائه گرددشروع به آم

 .ننمايند جلوگيري به عمل خواهد آمد

 

 

 

 

 

 

 
 

، ملازم باه یسهميه بومی مناطق محروم موضاوع قاانون برقاراري عادالت آموزشاكليه پذيرفته شدگان در قالب  -ه

نشاگاه به منظور ارائه خدمت در مناطق محاروم تحات نظار دا برابر مدت آموزش، 3به ميزان  سپردن تعهد محضري

 .دنباشمی)محل تعهد(  وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مربوطه عل

 ازاني که مستخدم دستگاههاي اجرايي مي باشند و با استفاده از ماموريت آموزشي در توجه: جانب

دوره هاي دستیاري پذيرفته مي شوند از توديع سند تعهد محضري معاف مي باشند و لیكن اين معافیت مانع از 

كانات تحصیل انجام ساير تعهدات از جمله تعهدات موضوع قانون برقراري عدالت آموزشي و قانون تأمین ام

 اطفال و جوانان ايراني )آموزش رايگان( نمي شود.

مدت تعهدات فارغ التحصیلان دوره  ،هشتادو يكمین نشست شورا ي آموزش پزشكي و تخصصي 6توجه: براساس موضوع 

 مورد اقدام قرارو با احتساب ضريب مناطق محروم کشور هاي فوق تخصصي براساس مفاد اسناد تعهد محضري مأخوذه 

ها با اولويت  )به استثناء پذيرفته شدگان با استفاده از شیوه نامه پذيرش دانشجويان بومي توسط دانشگاهخواهد گرفت. 

 مناطق محروم(
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 هم:ننكات منننن

در  و باشندمی K ضريب خدمات انجام در حين كه تخصصیدستيار فوق پذيرش آزمون شدگانپذيرفته كليه .1

 خادمتی در محال آماوزش به شروع تا زمان در آزمون قبولی از اعلام نمايند موظفند پسركت میآزمون ش

) در اول مهار مااه آمووزش به شروع هنگامصرفاً در  گروه و اين بوده مشغول محوله وظيفه انجام خود به

 باشند.می خدمت از رخيصت مجاز به متبوع معاونت درمان وزارتمجوز از  با کسب ( 1401

 دارندگان مدرك دانشنامه تخصصی كه در استخدام رسمی دانشگاههاي علوم پزشاکی و خادمات بهداشاتی .2

-ا طی نمودهبرند و يا مقطع تخصصی خود را با استفاده از مزاياي پذيرش در سهميه خانمهدرمانی به سر می

 ،25/6/1401ل ) با احتساب ضريب منطقه( تا تااريخ اند، در صورت انجام خدمات به ميزان برابر دوره تحصي

ن از تخصصی شركت نمايند. اخاذ مجاوز شاركت در آزماوباشند در اين دوره از آزمون پذيرش فوقمجاز می

 الزامی است. متبوع معاونت درمان وزارت

دانش آموختگان رشته های تخصصي که با استفاده از مزايای سوهمیه منواطق محوروم ) قوانون  .3

صرفا در صورت گذراندن حداقل نیموي از مودت ، اند  اری عدالت آموزشي ( طي دوره نمودهبرقر

مجاز به شرکت در آزموون پوذيرش  صورت کسب موافقت معاون درمان وزارتهدات خود و در عت

 . دستیار فوق تخصصي خواهند بود

ن بق مقاررات در حايجهت داوطلباانی كاه مطاا معاونت درمان وزارتیاخذ مجوز جهت شركت در آزمون از  .4

شروع به  انجام خدمات خود مجاز به شركت در آزمون می باشند به منزلة الزام آن معاونت جهت صدور مجوز

 باشد.آموزش در صورت پذيرش نمی

ال از تخصصی، فرد منصرف به مدت يکسشدگان آزمون پذيرش دستيار فوقدر صورت اعلام انصراف پذيرفته .5

 .گرددتخصصی محروم میار فوقشركت در آزمون پذيرش دستي

شنرکت داوطلبان در اين دوره هشتادوچهارمین نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي  2براساس موضوع  .6

کننده واجد شرايط در آزمون پذيرش دستیار فوق تخصصي، مجاز به شرکت در آزمون دوره هناي تكمیلني 

 تخصصي آتي نخواهند بود.

تقال لی قابل اناز ثبت نام در دانشگاه محل پذيرش خودداري نمايند اين قبوچنانچه داوطلبان بنا به هر دليل  .7

 اعتبار قبولی نهايی داوطلبان يکسال می باشد.به دوره هاي آتی نخواهد بود و 
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 1فرم شماره                                                

 1400دي ماه  الیني پزشكيتخصصي بهاي فوقدوره آزمون پذيرش دستیار رشته نهمینسي و 

 علمي دانشگاههاي علوم پزشكي کشور هیأتفرم مربوط به اعضاء 

 

 

 

 ا  هشا ه د شاناهه خص بدينوسيله با شركت آقاا    ااا د تك ار .......................................................تده اد  ت

ديا  قطعا   -هسام  آزهايشا     –  هسام   پيماا  ياه   دس ات تد ش  ..................................دس اتياه خص    

 . آزهون پذيرش تس ياه فوق خص    هودفقت بعمل ه  آيدتد شگا  جهت 

 بااديه  دساات ته  ااوهف پذيرف ااه شاادن ته آزهااون فااوق بااا هاهوهياات آهوزشاا      ياا  هودفقاات 

 گرتت.ه 

 محل مهر و امضاء رئیس دانشگاه
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 2فرم شماره 

 1400ماه بهمنتخصصي بالیني پزشكي هاي فوقه آزمون پذيرش دستیار رشتهدور نهمینسي و

 ها، سازمانها و نهادها ساير وزارتخانهدانشگاهها ، فرم مربوط به مستخدمین 

 

 

 

 ..............................................................با شركت آقا    اا د تك ر بدينوسيله 

 يرشپاذ آزهونته  .............پيما   دي   خص    هش ه ............................كاههند هسم تده د  تد شناهه 

 بعمل ه  آيد .هش ه............................ هودفقت  تس ياه فوق خص    

 بديه  دست ته  وهف پذيرف ه شدن ته آزهون فوق با هاهوهيت آهوزش      ي  هودفقت ه  گرتت.

 دانشگاه

 :  وزارتخانهرئیسحل مهر و امضاء م

 سازمنان          

 ننهاد          
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 3فرم شماره 

 مشمولین شیوه نامه پذيرش دانشجويان بومي توسط دانشگاهها با اولويت مناطق محروم

 دوره آزمون پذيرش دستیارفوق تخصصينهمین سي و 

 2و1 -بند

  
 اداره آموزش و پرورش شهرستان/ شهر ....

 
 13            متولدسال                                  خانمآقاي/اينجانب

  
 فرمائيد. زير اقدام شده تاييد موارد اشاره به نسبت خواهشمندم            شهرستان/استان

 امضا ء متقاضی 
  

  كامل ابتدايي دوره طي گواهي   

 ..............شهرستان   

 ...........استان   

 سال تحصيلي: ................... 

  
  اداره مهر و امضاء رئيس محل   

  مربوطه شهرستان و پرورش آموزش   

  

  كامل راهنمايي دوره طي انجام گواهي   

 ..............شهرستان   

 ...........استان   

 سال تحصيلي: ...................  

 
  اداره مضاء رئيسمهر و ا محل   
  مربوطه شهرستان و پرورش آموزش   

  

  

  كامل متوسطه دوره طي انجام گواهي   
 ..............شهرستان   

 ...........استان   

 سال تحصيلي: ...................  

  اداره مهر و امضاء رئيس محل   
  مربوطه شهرستان و پرورش آموزش   
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 4فرم شماره 

 مشمولین شیوه نامه پذيرش دانشجويان بومي توسط دانشگاهها با اولويت مناطق محروم

 دوره آزمون پذيرش دستیارفوق تخصصي نهمینسي و 

 4 -بند

  
 رياست محترم دانشگاه/دانشکده علوم پزشکي......

 
 رياست محترم سازمان ..... 

 

 13            متولدسال                                 خانم دكترآقاي/اينجانب
  

 فرمائيد. زير اقدام شده تاييد موارد اشاره به نسبت خواهشمندم            شهرستان/استان

 مضاء متقاضی ا                                                                                                            

 .....................................................شود آقاي/ خانم دكتر گواهي مي بدینوسيله     
رسومي/ پيمواني دانشوگاه علووم پزشوکي و خودما  قوراردادي/ به عنووان مسوتمدم     

 بهداشتي
  ........ ............تاريخ ..... ز......... ا..سازمان .............................. / ........................... درماني   
 تاكنون در منطقه محروم و نيازمند تحت پوشش دانشگاه/ سازمان مشغول به    
 خدمت بوده است.   

 
 
    

 دانشگاه/ مهر و امضاء رئيس محل   
 

 محل مهر و امضاي بالاترين مقام سازمان در استان    

 

 بقه خدمت اخير در همان استان.سال سا 5: حداقل 1توجه 
 مي است.نيز الزا 1400 و بهمراه فيش حقوقي آذر ماه  1400علاوه بر امضاء فرم فوق اسکن حکم استمدامي سال : 2توجه 
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 5فرم شماره 

 مشمولین شیوه نامه پذيرش دانشجويان بومي توسط دانشگاهها با اولويت مناطق محروم

 تیارفوق تخصصيدوره آزمون پذيرش دس نهمینسي و 

 6 -بند
 رياست محترم دانشگاه/دانشکده علوم پزشکي......

 رياست محترم سازمان ..... 
 

 13            متولدسال                                 خانم دكترآقاي/اينجانب
  

 فرمائيد. زير اقدام شده تاييد موارد اشاره به نسبت خواهشمندم            شهرستان/استان

 امضاء متقاضی  

 ... ............شود آقاي/ خانم دكتر...........................گواهي مي بدينوسيله    
    ي تحت از تاريخ .......... لغايت ......... در واحد ها متمصصبه عنوان پزشک    
  پوشش مستقر در مناطق محروم و مورد نياز دانشگاه علوم پزشکي و   
   ...... ........................خدما  بهداشتي درماني.........................../سازمان ...........   
 مشغول به خدمت بوده است.  
 
 
 دانشگاه/ مهر و امضاء رئيس محل   
    

 محل مهر و امضاي بالاترين مقام سازمان در استان

 
 ماقبل در همان استان.مقطع رك سال خدمات مرتبط با مد 6سابقه حداقل 

 


