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               و زايمان  متخصص زنان انپزشك مطب چك ليست كشوري                                       

  تاريخ اعتبار پروانه مطب :                                                                              نام و نام خانوادگي پزشك :                                                      

  شماره  پروانه مطب :                                                                                      شماره نظام پزشكي  :  

                                                                                                                    تاريخ و ساعت بازديد :                          كد ملي  دارنده پروانه :                                                                      

  تلفن ثابت و همراه :                            آدرس پستي  و منطقه شهرداري:                                                      

  شرايط خاص*:                                                                                ساعت و روزهاي فعاليت :  

  رشته مندرج در پروانه**                                                  هرستان مجاز به فعاليت مندرج در پروانه مطب : ش

  هاي  مندرج در تابلو: گرايش                                                مرجع صدور)**-(تاريخ  اعتبارمجوزمجوزها 

  

  محور

 

  عنوان

   گيريشاخص اندازه 

  روش ارزيابي

 

  توضيحات

  امتياز  ضريب  2  1  0

  مجوز 
معتبر  ابتپزشك داراي پروانه طب

  ي باشد.م

      
4  

  
  مشاهده

  پروانه مطب معتبر پزشك

  نيروي انساني 

افراد فاقد صلاحيت در مطب 

  فعاليت نمي نمايند.  

      

1  

  

  مشاهده و بررسي

مشاهده فعاليت افراد بدون داشتن مدرك 

در خصوص معاينه زنان ، مراقبت مرتبط 

هاي پوستي و تزريقات در عدم حضور 

  حضور پزشك

  مراقبت و درمان

سونوگرافي غيرمجاز در مطب انجام 

  نمي شود. 

      
2  

  
 مشاهده و بررسي

ابلاغي  و بخشنامه  مطابق با ايين نامه

  وزارت

كرايوتراپي و كوتريزاسيون و 

به نحو مناسب و   IUDگذاشتن 

  استاندارد در مطب انجام مي شود.

      

2  

  

 مشاهده و بررسي

وجود  –وجود تخت مناسب ژنيكولوژي 

دستگاه هاي مناسب جهت خدمات قابل 

   IUDوجود ست استريل جهت  –ارائه 

انجام  اعمال غير مجاز در مطب 

  نمي شود

      
3  

  
 مشاهده و بررسي

هاي وزارت العمل ربرابر آيين نامه و دستو

  و نظام پزشكي

  

  آموزش ،

اطلاع ر ساني و 

  مدارك پزشكي

 استاندارد، تعداد و عناوين تابلو،اندازه

مي باشد( عدم استفاده از عناوين 

  ) كلينيك و يا مركز

      

2  

  

 مشاهده و بررسي

اندازه و تعداد تابلو مطابق با آئين نامه تابلو 

درج  -و سرنسخه سازمان نظام پزشكي

عدم استفاده از  -عنوان در تابلو  2حد اكثر 

  عناوين مركز تخصصي و يا كلينيك 

عناوين تابلو  با سرنسخه و كارت 

ويزيت مطابقت دارد (سرنسخه 

  ضميمه گردد)

      

2  

  

 مشاهده و بررسي

مشاهده همسان بودن عناوين تابلو و 

  سرنسخه و كارت ويزيت 

دفتر ثبت كليه مراجعين با ذكر 

مشخصات كامل ايشان موجود مي 

  باشد.

      

2  

  

 مشاهده و بررسي

تاريخ و  - سن - ثبت نام و نام خانوادگي

اقدامات انجام  -ساعت وعلت مراجعه

نام و  -ماري تشخيص بي -شده

نرم افزاري  برنامه –مهرپزشك در پرونده 

  قابل جايگزيني مي باشد.

  

3 



٢ 

 

براي كليه زنان باردار پرونده 

  تشكيل مي شود. 

      

3  

  

 مشاهده و بررسي

فرآيند  –ثبت مشخصات كامل مادر باردار 

غربالگري   –صحيح مراقبت مادر باردار 

ايمن سازي مادران  –سلامت جنين 

اعزام مادران باردار پرخطر نيازمند  -باردار

  مراقبت ويژه 

پوستر عوارض سزارين در معرض 

  ديد نصب مي باشد. 

      
1  

  
 مشاهده و بررسي

  مشاهده نصب پوستر عوارض سزارين

  فضاي فيزيكي

منطبق بر آخرين  ساختار فيزيكي

پلان و تاييد شده توسط معاونت 

  مي باشددرمان دانشگاه 

      

2  

  

 مشاهده و بررسي

در فضاي فيزيكي تغييري در مقايسه با 

  پلان قبلي ايجاد نشده است.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  پيشگيري و بهداشت

 Bبر عليه هپاتيت  سوابق مصونيت 

  وجود دارد

      
2  

  
 مشاهده و بررسي

بررسي مستندات مربوط به مصونيت بر 

   Bعليه هپاتيت 

تيز و مديريت  پسماندهاي نوك 

برنده(سفتي باكس)بصورت صحيح 

  انجام ميشود.

      

1  

  

 مشاهده و بررسي

( پس از  safety boxتعويض به موقع 

درج  - )  safety box 4/3پرشدن 

 safetyتاريخ شروع استفاده بر روي 

box  -  نحوهOUT  نمودنsafety 

box   

ضوابط كنترل عفونت در استفاده از 

  ابزار معاينه  رعايت ميشود.

      
3 

  
 مشاهده و بررسي

  ابزار نظير اسپكولوم و...

قرارداد حمل زباله عفوني با خدمات 

  موتوري شهرداري وجود دارد

      
1  

  
مستنداتمشاهده   

  وجود قرارداد دفع پسماند عفوني معتبر 

براي تميز كردن كف و سطوح از 

محلول ضدعفوني كننده مناسب 

  استفاده مي گردد

      

1  

  

 مشاهده و بررسي

وجود محلول هاي ضدعفوني سطوح 

وجود محلول ضدعفوني  - كوچك و بزرگ 

استفاده  - سريع الاثر وسايل و تجهيزات 

  صحيح از محلولهاي ضدعفوني

از ملحفه و روانداز تميز و يكبار 

  مصرف استفاده مي شود

      

1  

  

 مشاهده

تميز بودن بالش و تشك تخت و ترجيحا 

يكبار مصرف استفاده از ملحفه و روبالشي 

تميز بودن روانداز و در اختيار  -جهت آن 

قراردادن ملحفه  جهت استفاده از 

  روانداز(پتو)

سطل زباله درب دار و پدال دار با 

كيسه زباله زردرنگ جهت زباله 

  هاي عفوني وجود دارد

      

1  

  

  مشاهده

پدالي به سطل هاي زباله درب دار وجود 

زرد با آرم استفاده از كيسه  - تعداد كافي 

استفاده  -پرخطر جهت زباله هاي عفوني 

از كيسه مشكي جهت زباله هاي غير 

تخليه و شستشوي مرتب سطل  - عفوني 

  هاي زباله

از پگ هاي استريل با لحاظ كردن 

  شرايط استاندارد استفاده مي شود

      

2  

  

  مشاهده و بررسي

پاكسازي وسايل ست ها  با برس و 

و وسايل وجود شان  - دترجنت مناسب 

( عدم وجود  آثار لك روي شان  ست سالم

درج تاريخ استريل   -ها و زنگ زدگي)

ستها يتي رعايت مدت استريل - ستها روي 

   و وسايل

  



٣ 

 

وضعيت نور ، تهويه و سيستمهاي 

برودتي/حرارتي و نظافت مطب ،  

  مناسب مي باشد

      

1  

  

  مشاهده

وجود نور كافي و تهويه مطلوب در مطب 

وجود  –كف و ديوار ها قابل شستشو  –

وجود سيستم سرمايش و   - روشويي 

  گرمايش مناسب (غير از بخاري گازسوز)

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 دارو و تجهيزات

تخت معاينه زنان( تخت ژنيكولوژي 

) و نيز تخت معاينه معمولي سالم 

با پوشش مناسب و داراي پاراوان 

  در اتاق پزشك وجود دارد

      

1  

  

  بررسيمشاهده و 

وجود تخت هاي سالم و ايمن و مقاوم در 

  - قابل شستشو بودن   –برابر زنگ زدگي

  وجود پاراوان يا پرده كنار تخت ها 

ست معاينه (از جمله فشار سنج 

،گوشي ، اتوسكوپ ، چراغ قوه ، 

آبسلانگ و ترمومتر ، اسپاكولوم 

يكبار مصرف ، سوني كيت و ست 

IUD .وجود دارد (  

      

2  

  

  مشاهده و بررسي

ست معاينه شامل: فشار سنج ،گوشي ، 

اتوسكوپ ، چراغ قوه ، آبسلانگ و 

  ترمومتر 

ست احياء مادر و نوزاد و داروهاي 

 (emergency box)اورژانس

وجود دارد (از جمله : لارنگوسكوپ 

، لوله تراشه  airway، آمبوبگ ، 

،آنژيوكت ،آمپولهاي 

هيدروكورتيزون ،آدرنالين ،آتروپين 

پرل   و ديازپام ، نالوكسان ، و

TNG ( ست زايمان فقط براي

  موارداورژانس

      

2  

  

  مشاهده و بررسي

از جمله : لارنگوسكوپ ، آمبوبگ ، 

airway  لوله تراشه ،آنژيوكت ،

،آمپولهاي هيدروكورتيزون ،آدرنالين 

پرل   ،آتروپين و ديازپام ، نالوكسان ، و

TNG (  

كپسول اكسيژن سالم و پر با 

مانومتر سالم و ماسك تميز وجود 

  دارد

      

1  

  

 مشاهده و بررسي

وجود كپسول اكسيژن آماده و ايمن به 

همراه مانومتر و ماسك  اكسيژن يكبار 

          مصرف و رعايت موارد كنترل عفونت

جهت استريل كردن وسايل از فور 

استفاده سالم  Bيا  اتوكلاو كلاس 

  مي شود

      

2  

  

 مشاهده و بررسي

وجود مستندات مربوط به كاليبراسيون فور 

  وجود تست فور يا اتوكلاو  –يا اتوكلاو 

كپسول اطفاء حريق (با شارژ معتبر) 

  وجود دارد

      

1  
  

 مشاهده و بررسي

 4وجود يك كپسول آتش نشاني 

متر  50كيلوگرمي با شارژمعتبر  به ازاء هر 

   مربع

  

رعايت حقوق 

  گيرندگان خدمت

اصل پروانه مطب در معرض ديد 

  نصب مي باشد

      
2  

  
 مشاهده و بررسي

مشاهده نصب پروانه در معرض ديد 

  مراجعين

حفظ حريم خصوصي بيمار در زمان 

  معاينه رعايت مي شود. 

      

2  

  

 مشاهده و بررسي

عدم    –عدم ويزيت همزمان چند بيمار 

وجود پارتيشن جهت جداسازي اتاق معاينه 

  وجود پاراوان كنار تخت معاينه –

  

      تبليغات غير مجاز (از جمله : درج 
1  

  
 مشاهده و بررسي

انجام تبليغات با اخذ مجوز لازم از سازمان 

عدم وجود تبليغات  -نظام پزشكي 



٤ 

 

عنوان سونوگرافي در تابلو و 

  ندارد.سرنسخه ) وجود 

  غيرمجاز و گمراه كننده 

  تعرفه

تعرفه هاي مصوب ابلاغي در 

  معرض ديد بيماران نصب است 

  

      

1  

  

  مشاهده

در معرض ديد  تعرفه ها رؤيت نصب

  در سالن انتظار  مراجعين

هاي مصوب ابلاغي ، رعايت تعرفه 

  مي گردد.

      
2 

  
  مشاهده و بررسي

بررسي مستندات(دفاتر پذيرش و...) مبني 

  بر رعايت تعرفه هاي مصوب ابلاغي

  

  

 

  

 نظريه كارشناس

  ايرادات مشاهده شده : 

  

  

  

  

  

  

 

  پيشنهاد اصلاحي و مداخلات  قابل اجرا:

  

  

  

  

 

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

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

 

  نام و نام خانوادگي بازديد شونده:

  

 

  امضا و مهر

  

 

  كننده :نام و نام خانوادگي كارشناسان بازديد 

  

  

  

 

 امضا

 

 

 

 

  امضا 

  

  

 


