
 

 و .... رمانگاه ها و شرکت هادمبولانس های تعویض پلاک آ/ایند شماره گذاری آمبولانسفر

  معاونت درمان مرکز مدیریت حوادث و فوریتهای پزشکی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

  

     

 

  

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

به همراه مستندات  متقاضیکتبی درخواست 

 مندرج در کادر زیر:

 

 به شرح ذیل: مورد  نیاز توسط متقاضی اولیه ارائه مستندات

 )آمبولانس های پلاک دار(اصل و کپی شناسنامه مالکیت  آمبولانس .1

 اصل و کپی وکالت نامه خرید  .2

 آخرین خلافی خودرو )آمبولانس های پلاک دار(.3

 )آمبولانس های پلاک دار(اصل و کپی کارت آمبولانس.4

 سال  5اصل و کپی معاینه فنی جهت آمبولانس های بالای .5

 تاییدیه مرکز طب کار در خصوصمحل استقرار آمبولانس دانشگاه  معاونت بهداشتی /شبکه بهداشت و درمان  ارسال مکاتبه.6

 استقرارآمبولانس محل بیمارستان یا خصوصی،درمانگاه مرکزآمبولانس برداری بهره پروانه یا اصولی موافقت.7

 بحران تعهدنامه.8

 

مکاتبه معاونت درمان با سازمان 

 کشوراورژانس 
 

 در سایت معاونت اساس دستورالعمل های مندرجتکمیل و تجهیز آمبولانس بر 

 یتوسط متقاضhttp://vct.iums.ac.irدرمان به آدرس 

اطلاع به متقاضی به منظور تکمیل 

 موعد مقرر مدارک در

 

ماهنگی تلفنی با کارشناس معاونت درمان با و در صورت تائید ه

 جهت بازدید 189 -238-66707140شماره تماس 

مکاتبه با اداره 

  راهنمایی و رانندگی

؟است آیا مدارک کامل  

توسط  تکمیل مدارک

 متقاضی

صدور مجوز توسط 

 سازمان اورژانس کشور 

 ارائه مستندات مربوط به نیروی انسانی توسط متقاضی 

 براي هر دستگاه آمبولانس تيپA  ( 24در هر نوبت کاري ) از رشته هاي  فوریتهاي پزشکی و یا  دیپلم بهياري یا کاردان یا کارشناس در یکی نفر  یکساعته

  و کارت پایان خدمت 2نفر راننده داراي گواهينامه رانندگی ب  شده /پزشک( و یک مدرک بالاتر رشته هاي یادویا )پرستاري و یا هوشبري 

 ستگاه آمبولانس تيپ شکی  دوساعته (   24در هر نوبت کاري )  Bبراي هر د شته هاي فوریتهاي پز شناس  یا کاردان  در یکی از ر ستاري و یا  ،نفر کار پر

شبري شکهو شده /پز شته هاي یاد  ضروري ( )ویا مدرک بالاتر ر صی که رانندگی آمبولانس را بر عهده ميگيرد  شخ شتن گواهينامه رانندگی معتبر براي  دا

 است

 براي هر دستگاه آمبولانس تيپC ( 24در هر نوبت کاري   ) یک نفر پزشک عمومی یا پزشک طب اورژانس و یا متخصص بيهوشی )وبا توجه به شرایط ساعته

شته  شبري )و یا مدرک بالاتر ر ستاري و یا هو شکی ، پر شته هاي فوریتهاي پز شناس در یکی از ر صص مربوطه(، یک نفر کاردان یا کار هاي یاد بيمار متخ

 يمارستانی /پيش بيمارستانی (یا بخش ویژه و یک نفر راننده براي هر دستگاه آمبولانس شده ( با حداقل سه سال سابقه در بخش هاي اورژانس )ب

بودن دوره آموزشی بدو ورود و باز آموزشی سالانه که از طرف سازمان اورژانس کشور اعلام می گردد.  دارا 

 

3140 زمستان   

 بررسی مدارک متقاضی 

 بله خیر 


