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   ماماييتر كار ادف كشوريچك ليست 

  

             كد ملي  دارنده مجوز :                                                                                                    نام و نام خانوادگي دارنده مجوز دفتر كار:                                           

  ساعت و روزهاي فعاليت :                                               شماره  مجوز :                      دفتر كار :     تاريخ اعتبار مجوز 

                                     پروانه دار  PHD                              كارشناس ارشد                               كارشناس                              ر: مجوز دفتر كامدرك تحصيلي دارنده 

  شماره  عضويت سازمان نظام پزشكي  :   

 :زتلفن ثابت و همراه دارنده مجو 

                   و منطقه شهرداري:                                                              آدرس 

                                                                                      تاريخ و ساعت بازديد : 

 محور

  

 عنوان

    شاخص اندازه گيري

روش 

 ارزيابي

  

  امتياز  ضريب  2  1  0 توضيحات

    مشاهده    4        مجوز كار معتبر وجود دارد   مجوز

  

نيروي انساني ، 

اطلاع ر ساني و 

  مدارك پزشكي

دفتر ثبت كليه مراجعين با ذكر مشخصات كامل 

  ايشان موجود مي باشد.

      

1  

  

و  مشاهده

 بررسي

تاريخ و  - سن -ثبت نام و نام خانوادگي

اقدامات انجام  -ساعت وعلت مراجعه

نام و مهر  -تشخيص بيماري  -شده

افزاري برنامه  نرم  -ماما در پرونده  

  قابل جايگزيني مي باشد

  

 تابلو  با تعداد، عنوان و ابعاد استاندارد وجود دارد

 

      

2222        
  

 مشاهده
مطابق با آئين نامه تابلو و سرنسخه 

تابلو  3(حداكثر سازمان نظام پزشكي 

  )50در  70در اندازه 

       كار فعاليت نمي نمايند.  افراد فاقد صلاحيت در دفتر
٠ 

  افراد بدون داشتن مدرك مرتبط فعاليت

عناوين مندرج در تابلو، سرنسخه و كارت ويزيت 

   با ايين نامه منطبق است

      
1111        

و بررسي مشاهده      

اخذ شرح حال و تكميل پرونده  كليه بيماران در 

  هر نوبت مراجعه صورت مي گيرد

      
3  

و  مشاهده  

  بررسي

پرونده مطابق با  راهنماي كشوري ارائه 

  ،1396خدمات مامايي و زايمان 

پيشگيري و 

  بهداشت

موازين بهداشتي، اصول كلي بهداشت و نظافت 

  در فضاي فيزيكي و تجهيزات رعايت مي گردد.

      

3  

  

 مشاهده

تميز، رعايت  و استفاده از روپوشسفيد

دستورالعمل بهداشت دست، استفاده از 

ملحفه و روانداز تميز و يك بار مصرف 

 حفاظتي وسايل، استفاده از 

 عينك و استريل دستكش، ماسك،گان(

  .)ضروي موارد و IUD گذاردن جهت

سطل زباله درب دار و پدال دار با كيسه زرد 

 رنگ جهت زباله هاي عفوني وجوددارد

      
2222  

   مشاهده  

از پگهاي غير استريل يا فاقد شرايط استاندارد 

 استفاده نمي شود 

      

2222  

مشاهده و   

بررسي 

 مستندات

  

براي كادر  Bمستندات مصونيت بر عليه هپاتيت 

  درماني وجود دارد

      

3  
و  مشاهده  

بررسي 

 مستندات

  بررسي مستندات مربوط به مصونيت 

14 
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مديريت  پسماندهاي نوك تيز و برنده(سفتي 

  باكس) به شيوه صحيح انجام مي پذيرد.

      
2  

  
 مشاهده

  مطابق آيين نامه پسماند

عفوني با خدمات موتوري قرارداد حمل زباله 

  شهرداري وجود دارد

      

2222  

و  مشاهده  

بررسي 

 مستندات

  

  مراقبت و درمان

  

مشخصات مادران پرخطر شناسايي شده ، به 

  ستاد شبكه بهداشت و درمان  اعلام مي شود.

      

3  

و  مشاهده  

بررسي 

 مستندات

  بررسي مستندات پرونده مادران پرخطر 

مراقبت ويژه و  ارجاع مادران پرخطر نيازمند

  پيگيري آنها به موقع انجام مي شود

      

3  

و  مشاهده  

بررسي 

 مستندات

منطبق بر  راهنماي كشوري ارائه 

خدمات مامايي و زايمان ( اداره سلامت 

  )1396مادران وزارت بهداشت

فعاليت بدون مجوز  در حوزه طب سنتي انجام 

  نمي گردد 

  

      

3 

  

 مشاهده

) 8/8/97ابلاغي(مطابق با آخرين نامه 

و مشروط به گذراندن دوره مورد تاييد 

وزارت متبوع تنها محورفعاليت مجاز 

 و حفظ  براي ماماي دوره ديده حوزه

  صحه اعلام مي باشد. 

  فضاي فيزيكي    

در فضاي فيزيكي ، تغييري در مقايسه با پلان 

  قبلي ايجاد نشده است.

      

2  
  

 مشاهده
  طبق آيين نامه

 تجهيزاتدارو و 

        است كامل معاينه دفتر كار و اتاق تجهيزات

3  

  

و  مشاهده

بررسي 

 مستندات

حداقل: تخت معاينه، تخت ژينكولوژي 

  ، ترازوي بزرگسالكلوم استريل، ياسپ  ،

، چراغ قوه، ترمومتر ،  ،گوشي فشارسنج

گوشي مامايي يا سوني كيد، چراغ 

معاينه، پرده يا پاراوان، ملحفه و كاغذ 

گراف، دستكش يك بار مصرف استريل 

و غير استريل مواد پاك كننده و 

ضدعفوني كننده جهت شستشوي دست 

هاو مواد ضدعفوني كننده سطوح و 

تجهيزات/ مطابق آخرين آيين نامه 

  ابلاغي 

دستگاه هاي غير مجاز براي تشخيص و از 

  درمان  استفاده نمي شود.

      

3  
  

 مشاهده
 وسايل درماني يا تشخيصي كاربري

 وظايف شرح از خارج اقدامات براي

  باشد نظر مد است لازم مجوز ي دارنده

اورژانس ، با تاريخ  زايمان جهت نياز مورد وسايل

 دارد.  استرليتي وجود

      

3  
  

 مشاهده
  آخرين دستورالعمل ابلاغي مطابق با

   مشاهده    2        با تاريخ استرليتي وجود دارد .   IUD  ست استاندارد

فور( يا اتوكلاو) و تست فور (يا اتوكلاو ) موجود  -

   است

      
2  

  
 مشاهده

  

وسايل استاندارد  نمونه گيري (پاپ اسمير) موجود 

 است.

      
2  

  
 مشاهده

  

  

رعايت حقوق 

  گيرندگان خدمت

        شود نمي غيرمجازانجام اقدامات

3 

  

 مشاهده

منطبق بر شرح وظايف دارنده مجوز و 

ليزر و مداخلات  آيين نامه ابلاغي

زيبايي، سونوگرافي، سقط غير قانوني و 

  ... مدنظر باشد.



٣ 

 

  مطابق آيين نامه تبليغات  نظام پزشكي مشاهده    2        ندارد وجود غيرمجاز تبليغات

ممنوعيت استعمال دخانيات ، پوستر دستورالعمل 

منشور حقوق بيمار و نحوه رسيدگي به شكايات 

  نصب مي باشد.

      

1  

  

 مشاهده

مشاهده نصب دستورالعمل ممنوعيت 

استعمال دخانيات ، پوستر منشور حقوق 

بيمار و نحوه رسيدگي به شكايات در 

  معرض ديد مراجعين

 پروانه هاي معتبر و ساعت فعاليت ، در معرض

  ديد مراجعين نصب مي باشند

      
1 

  
 مشاهده

مشاهده نصب پروانه ها در معرض ديد 

  مراجعين

اصول محرمانگي ، حريم خصوصي و الزامات  

  طرح انطباق رعايت مي گردد. 

      
2 

  
 مشاهده

  مطابق دستورالعمل ابلاغي

  تعرفه

  

  

تعرفه هاي مصوب ابلاغي در معرض ديد 

  بيماران نصب است 

      

1  
  

 مشاهده

در معرض ديد  تعرفه ها رؤيت نصب

  در سالن انتظار  مراجعين

        تعرفه هاي مصوب ابلاغي ، رعايت مي گردد.

2 
و  مشاهده  

بررسي 

 مستندات

بررسي مستندات(دفاتر پذيرش و...) 

مبني بر رعايت تعرفه هاي مصوب 

  ابلاغي

 

 نظريه كارشناس

  ايرادات مشاهده شده : 

  

  

  

  

 

  مداخلات  قابل اجرا:پيشنهاد اصلاحي و 

  

  

  

  

 

چك ليست فوق را برطرف نموده و گزارش  ضمن  دريافت يك رونوشت از گزارش متعهد مي شوم ظرف مدت .................... نواقص تذكر داده شده  طبق مفاد

  اقدامات اصلاحي را به صورت مكتوب به معاونت درمان دانشگاه ناظر تحويل دهم .

 

  خانوادگي بازديد شونده:نام و نام 

  

 

  امضا و مهر

  

 

  نام و نام خانوادگي كارشناسان بازديد كننده :

  

  

  

 

 امضا

 

 

 

 

  امضا

  

  

 


