موارد مورد توجه

 درخواست تاسيس بايد به امضاي كليه متقاضيان رسيده وممهور به مهر نظام پزشكي پزشكان گردد.
 ذكر شماره تلفن وآدرس مكاتبه اي متقاضي در برگه در خواست ضروري است.
فرم(( مشخصات متقاضي موافقت اصولي )) بايد توسط كليه متقاضيان بصورت جداگانه وبطور صحيح تكميل شود.
 استعلام هاي عدم اعتياد، عدم سوء پيشينه كيفري،عدم سوء پيشينه انتظامي توسط معاونت درمان دانشگاه صادرخواهد شد.
 ارائه گواهي سوابق كاري براي موسسيني كه مسئوليت فني را در مركز مشاوره ارائه خدمات پرستاري و مامايي مي پذيرند الزامي است.
موسسي كه كارمندرسمي دولت بوده وبخواهد مسئوليت فني را نيز بپذيرد، بايد گواهي اشتغال بكار وعدم نياز در ساعات مربوطه را ارائه نمايد.
 در مورد بيمارستان ، تعداد تخت در خواستي قيد شود.
 متقاضيان حقوقي مانند شركت ها و...بايد اساسنامه شركت، آگهي ثبت در روز نامه، آخرين تغييرات شركت را ارائه نمايند.
 اعضاي هيئت موسس(( شركت هاي تعاوني خدمات بهداشتي درماني)) كه شركت آنها از طريق وزارت بهداشت ووزارت تعاون( مشتركا" ) تشكيل شده وبه ثبت رسيده است فقط بايد فرم شماره دو (مشخصات متقاضي موافقت اصولي ) را تكميل نموده ونيازي به ارائه ساير مدارك ندارند.

