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   كار تعذيهدفتركشوري چك ليست 

  دفتر كار :     نام و نام خانوادگي دارنده مجوز دفتر كار:                                                          تاريخ اعتبار مجوز

                                       PHD                              كارشناس ارشد                                                كارشناس                            مدرك تحصيلي دارنده مجوز دفتر كار: 

  مجوز:تلفن ثابت و همراه دارنده                                                                  شماره  عضويت سازمان نظام پزشكي  :  

  شماره  مجوز :                    كد ملي  دارنده مجوز :                                                                           

                  آدرس پستي  و منطقه شهرداري:                                                                                             

  ساعت و روزهاي فعاليت :                                                                                 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 

آموزش ، 

اطلاع ر ساني ،

و مدارك 

  پزشكي

  

  

فعاليت در محل مطابق با مجوز صادر شده 

  مي باشد

      
2  

  
  مشاهده

تعطيلي موقت يا جابجايي محل بايد به مراجع 

  مورد نظر اطلاع رساني شود

تابلو  با تعداد، عنوان و ابعاد استاندارد وجود 

 دارد

      
2  

  
  مشاهده

  

عناوين مندرج در تابلو، سرنسخه و كارت 

   ويزيت با ايين نامه منطبق است

      
1  

مشاهده   

  وبررسي

  قانون تبليغات و تابلو ، سرنسخه نظام پزشكي 

  فعاليت دفتركار در صلاحيت فاقد  افراد

 كنند نمي

      
3  

  
  مشاهده

  

    مشاهده            WHO-NCHS هاي وجود چارت

پرونده  كليه اخذ شرح حال و تكميل 

بيماران در هر نوبت مراجعه صورت مي 

  گيرد

      

3  

  
مشاهده 

  مستندات

  

دفتر ثبت كليه مراجعين با ذكر مشخصات 

  كامل ايشان موجود مي باشد.

      

1        

  

مشاهده و 

  بررسي

تاريخ و ساعت  -سن -ثبت نام و نام خانوادگي

تشخيص  -اقدامات انجام شده -وعلت مراجعه

مهرپزشك در پرونده  ، برنامه نرم نام و  -بيماري 

  افزاري قابل جايگزين مي باشد.

پيشگيري و 

  بهداشت

موازين بهداشتي، اصول كلي بهداشت و 

نظافت در فضاي فيزيكي و تجهيزات 

  رعايت مي گردد.

      

3  

  

 مشاهده

  وبررسي

  

  

  

  

دارو و 

 تجهيزات

        است كامل معاينه اتاق تجهيزات
2  

  
  مشاهده

 اطفال قدسنج ، بزرگسال و اطفال ترازويحداقل: 

  ، گوشي و فشارسنج ، بزرگسال و

از دستگاه هاي غير مجاز استفاده نمي 

  شود.

      
3  

  
  مشاهده

  ، بادي آناليزورRFدستگاه هاي مجاز: كاويتاسيون،

جهت استفاده از دستگاه هاي كمك 

لاغري مجاز  گواهي نامه  معتبر  وجود 

  دارد.

      

2  

  

  مشاهده

گواهي نامه انجمن يا ساير مراجع مورد تاييدوزارت 

  بهداشت 

  

رعايت حقوق 

        شود نمي غيرمجازانجام اقدامات

4  
مشاهده و   

  بررسي

 درخواست ، ها مكمل از غير داروهاي تجويز

مورد مجاز مطابق  36بجز  پاراكلينيكي آزمايشات

 و دخل يا آيين نامه تاسيس دفاتر كار تغذيه و

13 



٢ 

  

گيرندگان 

  خدمت

  پزشك نسخه در تصرف

        ندارد وجود غيرمجاز تبليغات
  

  
  مشاهده

تبليغات محيطي  –مطابق آيين نامه نظام پزشكي 

  ، فيزيكي، فضاي مجازي

دستورالعمل ممنوعيت استعمال دخانيات ، 

پوستر منشور حقوق بيمار و نحوه رسيدگي 

  به شكايات نصب مي باشد.

      

1  

  

  مشاهده

دستورالعمل ممنوعيت استعمال مشاهده نصب 

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

  نصب پروانه ها در معرض ديد مراجعين

حفظ اصول محرمانگي ، حريم خصوصي و 

  الزامات طرح انطباق رعايت مي گردد. 

      
1 

  

  مشاهده

  مطابق دستورالعمل ابلاغي

  تعرفه

تعرفه هاي مصوب ابلاغي در معرض ديد 

  اسبيماران نصب 

      

1  

  

  مشاهده

تعرفه هاي مصوب ابلاغي در معرض ديد بيماران 

  نصب است 

  

رعايت مي تعرفه هاي مصوب ابلاغي ، 

  گردد.

      
2 

مشاهده و   

  بررسي

  تعرفه هاي مصوب ابلاغي ، رعايت مي گردد.

 

 نظريه كارشناس

  ايرادات مشاهده شده : 

  

  

  

  

 

  پيشنهاد اصلاحي و مداخلات  قابل اجرا:

  

  

  

  

 

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

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

 

  نام و نام خانوادگي بازديد شونده:

  

 

  امضا و مهر

  

 

  نام و نام خانوادگي كارشناسان بازديد كننده :

  

  

  

 

 امضا

 

 

 

 

  امضا

  

  

 


