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 :عنوان كامل مجوز يا پروانه صادره)الف

 صدور پروانه هاي مسئول فني موسسات پزشكي وپيرا پزشكي-ور پروانه هاي موسات پزشكي وپيرا پزشكي دص-1

 :شامل

-دندانپزشكي–تخصصي -درمانگاه هاي عمومي-مراكز تصوير برداري-موسسه هاي راديو لوژي و سونوگرافي-مركز جراحي محدود–بيمارستان ها 

خدمات مركز-مركز ارائه خدمات مامايي -خدمات پرستاري در منزل-فيزيوتراپي-اي ارتوپدي فنيهموسسه –موسسه هاي ساخت و فروش عينك طبي 

توريست –پزشكي هسته اي -مراكز درمان هايپر بار-مراكز درمان ناباروري-خدمات آمبولانس-پروتزهاي دندان-ف موادمراكز سوء مصر-باليني در منزل

 پزشكي هسته اي –طب كار -كلينيكهاي ويژه-درماني
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 شرايط اختصاصي شرايط عمومي

 مدرك علمي مرتبط -1 تصوير شناسنامه -1

 دارابودن پروانه دائم يا موقت -2 تصوير كارت ملي -2



 رعايت تركيب موسسين طبق آيين نامه -3 اعتيادعدم  -3

 كارت معافيت خدمت و يا پايان خدمت -4

 

 واريز مبلغ طبق تعرفه اعلام شده توسط وزارت بهداشت  -4

 


  دارا �
دن ��وا��  -5 عدم سوء پيشينه  انتظامي از سازمان تشخيص هويت -5�� ��� �����


رد در�
ا���  

 

متاقضيان مي توانند به صورت تعاوني موسس شوند به  -6

صورت ثبت شركت  بر اساس اساسنامه ولي حتما از 

موسسين يك پزشك الزامي و اجزا  پيرا پزشك  مي توانند 

 باشد و غير از افراد درماني هم مي توانند جز موسسين باشند

 عدم سوء پيشينه از سازمان نظام پزشكي -6

 پزشكيدانشگاه علوم  11ماده - -7

 

متاقضيان از حق حقوقي و حقيقي خود به عنوان موسس     -7

 مي توانند استفاده نمايند

ء يك باشند يعني به جز+موسسين ميتوانند بصورت نصف -8

 افراد درمانی غير درمانی نيز می توانند عضو باشد

 

 

 متقاضين بايد داراي مدارك پزشكي و پيراپزشكي باشند -8

دندانپزشكي  و موسسه هاي پرتو اضي درمانگاههاي تخصصي و قمت -9

پزشكي حتما بايد هر كدام مدارك مربوط به تخصص خود را 

 داشته باشند

 مي شودپزشكي گذراندن دوره كه شامل بعضي از موسسات  -10

 ) MMT(موسسه سوء مصرف مواد

ه هاي پيراپزشكي مانند خدمات پرستاري در منزل ستاسيس موس -11

 لزامي است نظام پرستاري ا ز سازمان حتما يك پرستار تاييد شده ا

                              

 :�SارR و ��OPQات N	رد #�Mز

 حقيقي حقوقي



 پيوست فرم درخواست موافقت اصولي -1

 وست فرم درخواست بهره بردارييي -2

3- 

4- 

 پيوست فرم درخواست موافقت اصولي-1

 وست فرم درخواست بهره بردارييي-2

3- 

4- 

 :��TUVم �= N	رد 

 پيوست فرم درخواست موافقت اصولي -1

 وست فرم درخواست بهره بردارييي -2

3- 
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 ١ )مربوط به پزشكان و متخصصين(عدم تاييد استعلام سازمان نظام پزشكي 

 2 دانشكاه علوم پزشكي  11عدم تاييدكميسيون ماده  

 3 عدم تاييد اداره تشخيص هويت

 4 عدم تاييد آزمايشگاه اپيوم

 5 پيرا پزشكان)ويژه متقاضييان خدمات پرستاري در منزل(عدم تاييد سازمان نظام پرستاري 

 6 دانشگاه علوم پزشكي 20عدم تاييد كميسيون ماده 

 7 ننماييد قابل تاييد نمی باشد در صورتيكه متقاضي نامه عدم نياز از ارگان مربوطه را ارائه(شاغل در ارگان ها دولتي عدم تاييد متقاضي 

جھت تکميل مدارک وامور مربوط به ٢٠در صورتيکه تاريخ موافقت اصولی گذشته باشدو در مدت تعيين شده توسط کميسيون ماده 

گزارش پيشرفت کاری به معاونت اط>ع داده نشده باشد بعد از درخواست تمديد و تاييده راه اندازی موسسه يا مرکز ھيچ گونه 

ماھه که مجدا به متقاضی داده می شود اگر مجددا ھيچ گونه اقدامی صورت نگيرد موافقت اصولی از درجه  ۶مھلت  ٢٠کميسيون 

 اعتبار ساقط خواھد شد

مرکز اکسيژن ھايپر –مرکز درمان ناباروری –مراکز تصوير برداری –بوGنس مراکز خدمات آم–Gزم به ذکر است بيمارستان ھا (

بارو مراکز جراحی محدود حتما موافقت وزارت بھداشت الزامی است در صورت عدم تاييد ھيچ گونه اقدامی صورت نخواھد 

 )گرفت 

8 



 ٩ ) ٠٠شامل مراکز تصوير برداری و راديو لوژی و(عدم تاييد مراکز پرتو پزشکی توسط سازمان انرژی اتمی 

 ١٠ )MMT(مربوط به اداره بھداشت و س>مت روان دانشگاه جھت  تاييدمراکز سوء مصرف مواد  ٣١عدم تاييد کميسيون ماده 

�= c lm�n ��ور  TUopرا	q9رات و د�r$ و stuا	vز	
�: 

جهت اطلاع از آيين نامه 0ه و دستور العمل خاص خود مي باشدموسسات پزشكي و پيرا پزشكي هركدام به صورت مجزا داراي آيين نام

 مراجع نماييد         darman-mersad@kums.ac.irهاي مربطه مي توان به سايت دانشگاه علوم پزشكي به آدرس    

 

1 

 

 الزاميست مربوه  و تاييده معاونت دانشگاه  20لازم به ذكر است  جهت صدور هر گونه مجوز كميسبون ماده 

 

2 

 

افزايش واحد درماني –افزايش يا كاهش تعداد موسسين -تغيير مكان موسسه-تغيير نام موسسه-جهت تغيير مسئول فني

افزايش بخش و يا تخت بررسي در بيمارستانها جهت هرگونه تغيير وتحول هر كدام ازموسسات -سرپايي در درمانگاهها  

افزايش بخش و افزايش تخت در .( الزامي مي باشد 20تاييده معاونت درمان و كميسيون ماده –درخواست موسس 

 )وزات بهداشت الزامي استبيمارستانها تاييده دفتر خدمات باليني 

3 

از سوي وزارت بهداشت  ابلاغ گرديده تمديد موافقت اصولي تمام موسسات به دانشگاه  91با توجه به تفويض اختيار در سال 

 قابل اجرا مي باشد 20مربوطه با كسب راي از كميسون ماده 

 

4 
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 رديف عنوان دستگاه اهم اقدامات

 استعلام نظام پزشكي و تاييده آن مربوط به پزشكان عمومي و متخصصين

 

 سازمان نظام پزشكي

 

1 

 سازمان نظام پرستاري در منزل استعلام سازمان نظام پرستاري مختص متقاضيان خدمات پرستاري

  
2 

 

جهت نداشتن تخلف و شاكي خصوصي مختص پزشكان  11استعلام ماده 

 عمومي و متخصصين

دانشگاه علوم پزشكي (واحد شكايت و بازرسي 

 )معاونت درمان

 

3 

 

استعلام و تاييده از دفتر پرستاري دانشگاه جهت تاييده پرستاراني كه مي 

 مشغول به كار شوند خواهند در درمانگاه ها

تاييده دفتر پرستاري معاونت درمان دانشگاه علوم 

 پزشكي 

 

4 

 

 

 5 تاييده اداره بهداشت وسلامت  روان )MMT(جهت  تاسيس مراكز سوء مصرف مواد 31تاييده كميسيون ماده 

پيراپزشكان و تمام افرادي كه مي خواهند –مربو به كليه افراد اهم از پزشكان 

 مي باشدالزامي  در موسسات پزشكي مشغول به كار شوند 

 

 و آزمايشگاه اپيوم اداره تشخيص هويت

 

 

6 

 7 دانشگاه مربوطه معاونت بهداشتي محيط و دزيمتريموسسات پزشكي–جهت تاييد فضاي بهداشتي 

 دانشگاه علوم پزشكي دفتر فني جهت تاييد نقشه و فضاي موسات پزشكي
8 



  

مراکز تصوير برداری –مراکز خدمات آمبو
نس –بيمارستان ھا : شامل 

مرکز اکسيژن ھايپر –مرکز درمان ناباروری –)سازمان انرژی اتمی(

بعد از تاييد مراحل  از وزارت  بهداشت جهت   مراكز جراحي محدود-بار

 صدور مجوز مراحل بعدي در دانشگاه مربوطه صورت مي گردد

تاييده از وزارت بهداشت درمان اموزش پزشكي 

 جهت بعضي موسسات

9 
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 )هزار ريال(مبلغ واريزي موضوع هزينه مرحله واريز وجه
شماره 

 حساب
 رديف صاحب حسابنام  بانك/شعبه

 1 مجوزپيوست مي باشد و تمديدبرگ هزينه هاي صدور دو

      2 

      3 

      4 
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 :فعاليت ارائه صدور مجوز/ مدت زمان موافقت )1

و ساير موسسات –ماھه بوده  ٣۶بھره برداری صدور پروانه  ل مدارک جھت يتخصصی ودندانپزشکی تا زمان تکم –درمانگاھھای عمومی 

Gزم به ذکر است چناچه موسسه ی . موافقت اصولی  لغو می گردد،در صورت عدم پيگيری  در موعد مقرر -ماھه بوده ١٢ی پزشکی ھمگ

به مدت  ٢٠ميسيون ماده پزشکی که د رزمان مقرر موفق به ارائه مدارک نشود با ارائه گزارش  پيشرفت کار به معاونت درمان و کسب رای ک

 تمديد می گرددموافقت اصولی  ماه ۶

 :مدت زمان صدور مجوز پس از ارائه مدارك مورد نياز)2

پروانه بھره بردای -ساله می باشد ۵الی ۴ساله و پروانه مسئول فنی با توجه به تاريخ اعتبار پروانه مطب پزشکی ۴پروانه بھره برداری 

 ساله می باشد و تمديد  ٢بيمارستانھا از سوی وزرات بھداشت صادر گرديد 

تمديد مجوز کار با اشعه ازسازمان –د ساله می باش ٢پروتزھای دندان با ارائه دوره گذرانده شده Gبراتورھای  تمديد -ماھه  می باشد ۶٠آنھا 

 می باشدساله  ٣پرتو پزشکی  ات انرژی اتمی جھت موسس


زم به ذکر  است موسسات راديولوژی و سونوگرافی و تصوير برداری جھت صدور پروانه بھره برداری بايد مجوز کار با اشعه از **

 سازمان انرژی اتمی را دريافت کرده باشند

ه از و تاييدبھداشت جھت آمبو
نس خصوصی بعد از استع;م ازسازمان فوريتھای پزشکی  وزرات  ٩١با توجه به تفويض اختيار سال *** 

 پروانه بھره برداری توسط دانشگاه مربوطه انجام ميگيرد دانشگاه علوم پزشکی  ٢٠آن سازمان و بعد از تاييد رای کميسيون ماده 
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 مرحله
 زمان انجام عنوان مرحله

 :خروجي مرحله :ورودي مرحله

 نوع ورودي
 سازمان/ واحد 

 :ارائه كننده 
 نوع خروجي

 سازمان / واحد 

 :دريافت كننده

1 
تحويل درخواست از 

   سوی متقاضی
 روز 15روز تا 1

ارائه درخواست 

 مدارك 
 واحد صدور پروانه ها بررسي مدارك متقاضي 



2 

 

 

 

 

 

 

 

 

طراحی طرح و ارسال 

مربوط به   به تھران

موسسات راديولوژي و 

سونوگرافي مراكز تصوير 

برداري ،جراحي محدود، 

بيمارستانها ،مركز 

 آمبولانس خصوصي

  

 

 

از زمان مكاتبه 

با تهران تا زمان 

 جوابيه از وزارت

مشخصي زمان (

نشده تعيين 

 )است

مدارك به همراه 

 طرح

واحد (معاونت درمان

 )صدور پروانه ها

معرفي طرح به 

 وزارت

واحد صدور (معاونت درمان

 )پروانه ها

 

 : 2توضيحاتي راجع به بند 

جهت تاسيس بيمارستان با دفتر تعالي خدمات باليني وزارت مكاتبه كرده بعد از دريافت راي مثبت بقيه مراحل آتي طي مي گردد لازم به : بيمارستانها

تدا دفتر جهت تاييد نقشه فني بيمارستان اب.ذكر است جهت هر گونه اضافه بخش بيمارستان تا موافقت وزارت بهداشت نباشد امكان پذير نمي باشد 

پروانه بيمارستان از سوي وزارت بهداشت صادر مي .فني دانشگاه مربوطه و بعد از تاييد به دفتر عمراني وزارت بهداشت جهت تاييد ارسال مي گردد

 گردد با امضا نهايي وزير بهداشت 

 ددپروانه بهره برداري مراكز تصوير برداري ،جراحي محدود از سوي وزارت بهداشت صادر مي گر **

 توسط دانشگاه مربوطه انجام ميگيرد پروانه بهره برداري جهت آمبولانس خصوصي 91با توجه به تفويض اختيار سال ***

 

 

 

 قرارداد تاسيس 3

 3ماه الي 5/1

  ماه

لازم به ذكر 

است از زمان 

دريافت راي 

تهيه مدارك  

توسط متقاضي با 

توجه به مدت 

تعيين شده در 

برگه موافقت 

واحد (معاونت درمان

 )صدور پروانه ها
 تحويل مدارك 

واحد صدور (معاونت درمان

 )پروانه ها

امضا نهايي قرار داد ** 

تاسيس توسط معاون درمان 

 دانشگاه ي باشد 



 كميسيون ماده 

تا زمان  20

دريافت موافقت 

اصولي متقاضي 

ماه فرصت 3

جهت دريافت 

موافقت اصولي 

 دارد

 

اصولي كه  تمام 

ها  و  درمانگاه

 36بيمارستانها 

ماهه بوده و بقيه 

موسسات پزشكي 

ماهه  12همگي 

 مي باشد

صدور موافقت **

اصولي و قرارداد 

تاسيس همگي با 

 همديگر مي باشد

قبل از امضا معاون دانشگاه 

متقاضي بايد اول بندهاي 

ارائه شده در قرارداد تاسيس 

را مطالعه نموده بعد ازمهر و 

امضا متقاضي امضا نهايي 

معاون درمان صورت  توسط

 ميگيرد

 موافقت  اصولي  4

 3ماه الي 5/1

 ماه 

لازم به ذكر 

است از زمان 

دريافت راي 

 كميسيون ماده 

تا زمان  20

دريافت موافقت 

اصولي متقاضي 

ماه فرصت 3

جهت دريافت 

موافقت اصولي 

 دارد

 

تهيه مدارك 

توسط متقاضي با 

توجه به مدت 

تعيين شده در 

برگه موافقت 

كه  تمام  اصولي

درمانگاه ها  و 

 36بيمارستانها 

ماهه بوده و بقيه 

موسسات پزشكي 

ماهه  12همگي 

 مي باشد

واحد (معاونت درمان

 )صدور پروانه ها

مدارك تاييد

توسط واحد 

صدور پروانه ها 

بر اساس 

  فرمهاي مربوطه

 

واحد صدور (معاونت درمان

  )پروانه ها

امضا نهايي موافقت ** 

معاون درمان اصولي  توسط 

قبل از .دانشگاه مي باشد 

امضا  موافقت اصولي راي 

به معاون  20كميسيون ماده 

 .درمان ارائه مي گردد

موافقت اصولي شامل *** 

برگ 1برگ مي باشد كه  3

برگ در 2به متقاضي و 

پرونده متقاضي در واحد 

صدور پروانه ها بايگاني 

ميگردد تا زمان تكميل 



 مدارك بهره برداري 

 

5 
بررسي مدارك 

 استعلامات
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تكميل مدارك 

 وتاييد آنها  

واحد (معاونت درمان

 )صدور پروانه ها

تاييدمدارك 

توسط واحد 

 صدور پروانه ها

واحد صدور (معاونت درمان

 )پروانه ها

 صدور پروانه ها 6

از زمان دريافت 

موافقت اصولي 

تا  پايان زمان 

 داده شده در 

برگه هاي 

 اصوليموافقت 

تكميل مدارك بر 

اساس فرم بهره 

 برداري 

واحد (معاونت درمان

 )صدور پروانه ها

 

تاييدمدارك 

توسط واحد 

صدور پروانه ها 

و كنترل تك 

تك مدارك بر 

اساس فرم بهره 

 برداري

واحد صدور (معاونت درمان

 )پروانه ها

تاييد مدارك تكميل وبعد از 

پرونده جهت اعلام راي 

  20نهايي به كميسيون ماده 

جهت كسب راي جهت 

صدور پروانه بهره برداري 

 برده ميشود

 تحويل پروانه ها 7

از زمان دريافت 

راي كميسيون 

تا زمان  20ماده 

مراجع متقاضي 

تا  1معمولا 

 روز مي باشد7

 دور ص

 بهره برداري پروانه

واحد (معاونت درمان

 )صدور پروانه ها

ارائه پروانه بره 

برداري  به 

متقاضي كه 

توسط معاونت 

درمان تاييد و 

به رياست 

دانشگاه ارسال 

 ميگردد

پروانه هاي بهره  متقاضي

برداري و مسئول فني ر ا به 

دفتر رياست دانشگاه برده و 

امضا نهايي با رياست 

 دانشگاه مي باشد
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