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  نظارت و اعتباربخشی امور درمان دفتر -درمان معاونت  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
  5از  2ي  صفحه    ي مؤسسات پزشکی  پروانه نماي متقاضیان تمدید راه

 ي روند تمدید خلاصه -1

  
 متقاضیهاي  مسؤولیت -1- 1

 اي نامه گاه و دریافت فرم اطلاعات شناس هاي معاونت درمان دانش ي صدور پروانه مراجعه به اداره •

هاي مؤسسه و  بخش، مشخصات ملکی مؤسسه، مشخصات مؤسسان(اي  نامه فرم اطلاعات شناس تکمیل
 آن  و مهر و امضا) مسؤولان فنی

 مدارك لازم اعلام شده ي تهیه •

 ) ها ي صدور پروانه اداره(گاه  مدارك به معاونت درمان دانش تحویل فرم اطلاعات و •

چنانچه محتواي فرمهاي اطلاعات شناس نامه اي که در روند قبلی تمدید تکمیل شده بود، تغییري نیافته  :تذکر •
، الزامی به تکمیل ط کارشناسان دانشگاهتوس و تائید صحت اطلاعات قبلی 2است، در صورت تکمیل فرم شماره

، اما باید مدارك را طبق این دستورالعمل به معاونت درمان ارائه نخواهد بودمجدد فرمهاي اطلاعات شناسنامه اي 
 .نمایید

  گاه دانشهاي  مسؤولیت -2- 1
 

  اي و مدارك ارائه شده  نامه بررسی صحت مندرجات فرم اطلاعات شناس •
 کرد مؤسسه  ي نظارتی در خصوص عمل نظریهاعلام  •

 ي کارشناسی در خصوص تمدید پروانه اعلام نظریه •

  درمانالکترونیک معاونت ) پورتال(ي درگاه  ورود اطلاعات در سامانه •
  آنزدن مهر تمدید روي با  تمدید پروانه •

 
  پروانهاي براي متقاضیان تمدید  نامه ي تمدید و تکمیل فرم اطلاعات شناسنما راه -2
  

  تذکرات عمومی -1- 2
  ، متقاضی عزیز

هاي وزارت  ریزي دهی مؤسسات پزشکی و برنامه با توجه به این که از اطلاعات دریافتی شما براي سامان
اطلاعات مورد نیاز را به صورت دقیق و صحیح ، نما ي دقیق این راه لطفاً با مطالعه، بهداشت استفاده خواهد شد

  :لطفاً توجه داشته باشید که. دهیدگاه قرار  در اختیار دانش
 . شودسیس و مسؤولان فنی تکمیل أهاي ت منطبق با مندرجات پروانه دقیقاً، اطلاعات •

تغییر مانند (تغییري در مؤسسه صورت پذیرفته ، گاه که بدون اطلاع معاونت درمان دانش صورتی در •
قبل از شروع مراحل  حتماً، )...مؤسسه و، نشانی هاي مؤسسه ها وقسمت بخش، مسؤولان فنی، مؤسسان

اقدامات قانونی لازم براي اعمال تغییرات  مایید تافراعلام گاه  دانشبه معاونت درمان  این تغییرات را، تمدید
 و تأسیسهاي  بدیهی است در صورت مغایرت وضعیت موجود مؤسسه با پروانه. در پروانه انجام شود

وزارت بهداشت هیچ  وهاي علوم پزشکی  گاه دانش، ها پروانهبه دنبال آن عدم تمدید  مسؤولان فنی و
 . داشت گر نخواهند هاي بیمه قبال عدم تمدید قرارداد سازمان مسؤولیتی در
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  5از  3ي  صفحه    ي مؤسسات پزشکی  پروانه نماي متقاضیان تمدید راه

 گاه مربوط هاي معاونت درمان دانش پروانه ي صدور ادارهبا  توانید یا ابهام، می پرسشگونه  هروجود در صورت 
  .یدتماس حاصل فرمای

  اي نامه اطلاعات شناس تکمیل فرمنکاتی در مورد  -2- 2
مندیم قبل از تکمیل هر بخش فرم،  اند؛ بنابراین، خواهش توضیحات اصلی مربوط به تکمیل فرم در متن فرم آمده

  :توانند به شما در تکمیل صحیح فرم کمک کنند چنین، نکات زیر می هم. نمایی مربوط به آن را مطالعه فرمایید راه
  :همؤسسمشخصات  •

o  ه درج مؤسس )بهره برداري(تأسیس ي در پروانهعیناً عنوانی است که  همؤسسنوع منظور از
 . )گاه تخصصی داخلی درمانیا  فیزیوتراپی ي همؤسسمانند (است شده 

o  شده  ه قیدمؤسس )بهره برداري(تأسیس ي پروانه درعیناً که است نامی ، نام مؤسسهمنظور از
 . در این قسمت درج شود مؤسسنام باید  ،نام مشخصی ندارده مؤسسدر صورتی که . است

o  است شهرداري هستند اجباري ي ی که داراي منطقهشهرهای درتنها ، ي شهرداري منطقهدرج . 

o بهره (تأسیس ي مطابق با نوبت کاري درج شده در پروانه همؤسسنوبت کاري فعالیت  قسمت
نشده باشد، لطفاً نوبت کاري در پروانه قید در صورتی که . شود تکمیل میه مؤسس )برداري

نسبت به تصحیح تا گاه علوم پزشکی بخواهید  از معاونت درمان دانشقبل از ورود اطلاعات 
 .شوداقدام و تعیین نوبت کاري  پروانه

o  با توجه به اهمیت صحیح و دقیق بودن نشانی پستی ثبت شده براي ارسال مکاتبات، در
ده در متن پروانه اشتباه است، لطفاً مراتب را براي تصحیح به صورتی که نشانی نوشته ش
 . معاونت درمان اعلام فرمایید

o  منظور از مالکیت . استآن  مؤسسانحقوقی یا شخصیت حقیقی  ،همؤسسنوع مالکیت منظور از
هاي دولتی  نیروهاي مسلح یا دیگر سازمان، گانه وابستگی مؤسسه به یکی از قواي سه، عمومی
) ...سازمان تأمین اجتماعی و، هلال احمر، ها مانند شهرداري( ادهاي عمومی غیر دولتیو یا نه
 . است

o  محضري  ي نامه یا رضایترسمی نامه  ي اجاره ارائه ،همؤسسمکان در صورت استیجاري بودن
فعالیت درمانی در ملک به در خصوص انجام مالک  ي یا سایر مدارك دال بر اجازهمالک معتبر 

 . گاه ضروري است دانشمعاونت درمان 

o  است همؤسس ساختمانمساحت ، همؤسسزیربناي منظور از .  
  :انمؤسسمشخصات  •

o  را در مؤسسان  ي بقیهلطفاً مشخصات  ،نفر باشدهفت بیش از  مؤسسانتعداد در صورتی که
 .بنویسید 1 ي فرم پیوست شماره

o  الزامی است مؤسسان ي ملی همه کدنوشتن.  

o 1(: مربوط را بنویسیدهاي  عدد مربوط به یکی از گزینه فقط لطفاً ،وضعیت اشتغالستون  در( 
عضو هیأت علمی رسمی یا پیمانی تمام وقت وزارت  )2( عدم وابستگی استخدامی به دولت؛

کارمند رسمی یا پیمانی غیر هیأت علمی وزارت  )3( هاي علوم پزشکی؛ گاه دانشبهداشت یا 
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  5از  4ي  صفحه    ي مؤسسات پزشکی  پروانه نماي متقاضیان تمدید راه

ها یا  خانه کارمند رسمی یا پیمانی سایر وزارت )4( هاي علوم پزشکی؛ گاه دانشبهداشت یا 
 . ها کارمند قراردادي وزارت بهداشت یا سایر سازمان )5( ها؛ سازمان

o طرحی و ضریب ، کارمندان بازنشسته :تذکر مهمK وابستگی استخدامی به عدم ( 1ي  باید گزینه
 . را قید کنند) دولت

  :ههاي مؤسس بخش •
o  و  شدهقید  )بهره برداري(تأسیس ي پروانه که درشوند  ثبت میی یها ، تنها بخشقسمتدر این 

ه وجود دارد که در مؤسسبخشی در بنابراین، اگر . اند رسیده گاه دانشمعاونت درمان تأیید به 
 . در فرم ذکر نکنیدآن بخش را است، پروانه قید نشده 

o که داراي  هایی نیز بخش و اند پروانه آمده نویسی در هامشکه به صورت  هایی بخش ي ثبت کلیه
هاي دفتر و نیز )ییمانند بخش ماما(اند  نشده اما درپروانه قیدبهداشت هستند وزارت  مجوز از

 . دارند ضروري است گاه وجود که در درمان اي کاري

o  عیناً، باید نوبت کاري بخشستون ، استشده پروانه قید  ري بخش درنوبت کادر صورتی که 
  .شوددرج مطابق پروانه 

o  باید  بخشنوبت کاري شده است، ستون ساعات فعالیت فعلی بخش در متن پروانه قید ناگر
داراي بخش فیزیوتراپی  یگاه اگر درمان ،مثالبراي  ؛فنی باشد مسؤولمطابق با ساعات فعالیت 

ساعات فعالیت بخش ، ساعات عصر ذکرشده است، فنی فیزیوتراپی مسؤول ي پروانه در است و
 . بود فیزیوتراپی درمانگاه نیز ساعات عصر خواهد

o  عینک  اتمؤسسمانند (اتی که داراي بخش نیستند مؤسسبراي  هاي مؤسسه بخشتکمیل جدول
  .ضروري نیست...) ارتوپدي فنی و، طبی

  فنی  نمسؤولامشخصات  •
o ي مسوولان فنی الزامی است نوشتن کد ملی همه . 

o  شود تکمیل می مشخصات مؤسسانمانند ستون مشابه در قسمت  وضعیت اشتغالستون. 

o  مثلاً ( نباشدمطب  ي فنی داراي پروانه مسؤولاگر ، مطب ي تاریخ اعتبار پروانهستون در
بدیهی . تکمیل این ستون نیست، نیازي به )هاي دولتی و پیراپزشکان مسؤولان فنی بیمارستان

تاریخ اعتبار آن  باید داراي اعتبار باشد و پروانه حتماً، مطب ي در صورت داشتن پروانه است
 . شوددرج در این ستون 

o  در . شود ي مسؤول فنی تکمیل می مطابق با نوبت کاري درج شده در پروانه نوبت کاريستون
باشد، لطفاً قبل از ورود اطلاعات از معاونت درمان صورتی که نوبت کاري در پروانه قید نشده 

 .گاه علوم پزشکی بخواهید تا نسبت به تصحیح پروانه و تعیین نوبت کاري اقدام شود دانش

  اي نامه پس از تکمیل فرم اطلاعات شناس -3- 2
  

 ي صدور ادارهتمدید به  براياین فرم را همراه با مدارك لازم ، آن و مهر اي و امضا نامه شناسپس از تکمیل فرم اطلاعات 
کامل بودن مدارك  ،ید صحت مندرجات فرمتأیدر صورت تا دهید   تحویلعلوم پزشکی گاه  معاونت درمان دانشهاي  پروانه

   .شوده اقدام هاي مؤسس نسبت به تمدید پروانه، همؤسس کرد عملتأیید و 
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  5از  5ي  صفحه    ي مؤسسات پزشکی  پروانه نماي متقاضیان تمدید راه

  لیست مدارك لازم براي تمدید پروانه چک -3
 

R بهره برداري(ي تأسیس اصل پروانه(  
R ي مسؤولان فنی مؤسسه اصل پروانه  
R مسؤولان فنی مطب معتبر ي پروانه  
R  اگر براي مثال، (براي هر مسؤول فنی به تفکیک بانکی یک فقره فیش  تأسیس و ي براي پروانهبانکی یک فقره فیش

  )در مجموع باید چهار فقره فیش تهیه شودداشته باشد، نفر مسؤول فنی سه یک مؤسسه 
R  اي نامه اطلاعات شناسي  تکمیل شدهفرم 

R ها به نام مؤسسان  ي مؤسساتی که سند آن معتبر از مالک براي کلیهمحضري ي  نامه یا رضایترسمی نامه  اجاره
 نیست

R گاه علوم پزشکی براي مراکز آمبولانس  هاي پزشکی دانش ي تأییدیه از مرکز مدیریت حوادث و فوریت ارائه
 خصوصی

R ویژه موسسات پرتو پزشکی و موسساتی که بخش هاي پرتو پزشکی را (وز کار با اشعه معتبراخذ تائیدیه مج
 )دارند

  هاي لازم براي تمدید هاي حساب فیش مبالغ و شماره -4
  

  )ریال(ي مسوول فنی  مبالغ لازم براي تمدید پروانه  )ریال(ي تأسیس  مبالغ لازم براي تمدید پروانه  tنوع پروانه 

  تهران  qنوع مؤسسه 
هاي  شهر
  گاهی دانش

  تهران  سایر شهرها
شهرهاي 

  گاهی دانش
  سایر شهرها

  
  بیمارستان

  
750000  380000  280000  80000  63000  47000  

گاه، مرکز جراحی  درمان
وکلیه محدود، مرکز 

تصویربرداري، موسسات 
درمان سوءمصرف  مرکز
  مواد

310000  220000  150000  310000  220000  150000  

مؤسسات سایر 
  پیراپزشکی

80000  47000  31000  63000  47000  15000  

 
  2173319007002 :تأسیس ي حساب فیش تمدید پروانه ي شماره •
 2173319008000 :فنی مسؤول ي حساب فیش تمدید پروانه ي شماره •

 )1458کد (شهرك قدس  ي شعبه) سیبا(حساب بانک ملی به قابل واریز  •

هیأت وزیران، ابلاغی  29/11/86هـ مورخ 39084ت/194109ي  ي شماره نامه هاي فوق به استناد تصویب مبالغ تعرفه :تذکر مهم
بدیهی است در صورت . درج شده استنما  متقاضیان در این راهمعاون اول محترم رییس جمهور، و به منظور تسهیل کار 

  .هاي فوق فاقد اعتبار خواهند بود الغ تعرفهگزین، مب نامه یا دستورالعمل جاي صدور هر گونه تصویب


