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  کلیات  

  در فضاي مجازي درخواست صدور مجوز تبلیغات مطب/دفترکار :1بخش  

  در فضاي مجازي  موسسات پزشکیدرخواست صدور مجوز تبلیغات  :2بخش  

  درخواست صدور مجوز تبلیغات مطب/دفترکار در سایر رسانه ها :3بخش  

  در سایر رسانه هاموسسات پزشکی درخواست صدور مجوز تبلیغات  :4بخش  
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  مقدمه

  

ي هایکسان سازي مراحل صدور مجوز تبلیغات در کلیه نظام پزشکی شیوه نامه هدف از تدوین این 

 :ولا مند می باشد. این شیوه نامه داراي چهار بخش به ترتیب بخشسراسر کشور به شیوه اي ضابطه

 وزمج صدور درخواست: دوم ، بخشمجازي فضاي در  دفترکار/مطب تبلیغات مجوز صدور درخواست

 تبلیغات مجوز صدور درخواست: سوم ، بخشمجازي فضاي در پزشکی موسسات تبلیغات

 یپزشک موسسات تبلیغات مجوز صدور درخواست: چهارم و بخش ها رسانه سایر در دفترکار/مطب

  می باشد.  هارسانه سایر در

)، فرم صورتجلسه کمیته تبلیغات Rتوضیحات، فرم درخواست صدور مجوز تبلیغات (هر بخش داراي 

)G) فرم پذیرش تغییرات ،(C) و مجوز تبلیغات (Lها ) مخصوص می باشد و این فرم ها با شماره بخش

  اند. مشخص شده

وچارت شود و استفاده از فلدر نگارش این شیوه نامه سعی شده است تا مفاهیم بصورت ساده و شیوا بیان 

  ها به درك درست مفاهیم کمک نماید، همچنین تلاش براین بوده است که:و نمونه

 .دستورالعمل تبلیغات و ضوابط مرتبط به صورت عملیاتی به شکل فرم ها پیاده سازي شود 

 بیان شده جزء به جزءبصورت بایگانی  مجوز و پروسه شروع درخواست، رسیدگی، صدور 

ا در و یکجمدارك کامل  ،تا در مواقع نیاز به پیگیريکمیل این پروسه منجر می شود است. ت

 باشد. دسترس 

  وظایف اعضاي کمیته تبلیغات، رییس کمیته و کارشناس کمیته بصورت مشخص و روشن

 تعریف شده است. 

  تدر پرکردن فرمها، صورتجلسا ایرادبروز سازي فرآیندها تلاش شده است تا از شفاف با، 

(نظارت کارشناس بر درخواست متقاضی، نظارت کمیته تبلیغات  مدارك جلوگیري شود.ارایه 

نظارت کمیته هاي استانی بر کمیته هاي شهرستانی استان مربوطه، نظارت بر عملکرد کارشناس، 

 ) کمیته مرکزي بر کمیته هاي استانی و شهرستانی

  شوند.مطلع ضوابط اعضاي جامعه پزشکی از قوانین مرتبط و 

ن سیستم مدیریت کیفیت می باشد و اصلاح و بروزرسانی آاین شیوه نامه  مبناي تدوین با توجه به اینکه

 نامه، شیوه این اجراي حین در بر اساس بازخوردهاي اعلامی کارشناسان صورت خواهد گرفت، چنانچه

 موضوع در وجود داشت،هر یک ازاجزاء فرایند یا مندرجات آن  کردن اضافه یا حذف تغییر، به نیاز

   .رددگ اعلام نظارت و فنی معاونت ثبت شده تا طی مکاتبه اي به موجود در انتهاي این شیوه نامه جدول
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 ايبه شیوههاي سراسر کشور م پزشکی در نظا مراحل صدور مجوز تبلیغات وین این روش اجرایی یکسان سازيهدف از تدهدف:  .1

  باشد.مند میضابطه

هاي و کمیتهنظارت فنی و معاونت ریاست/ ،معاونت فنی و نظارت کل، اداره کل نظارت نه کاربرد این روش اجراییمدادامنه کاربرد:  .2

 سراسر کشور هستند.هاي تبلیغات نظام پزشکی

 :مفاهیم .3

  سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایرانسازمان کل: 

  دریافت کرده اند.پزشکی که شماره نظام هر یک از اعضاي سازمان نظام پزشکی  عضو سازمان:

 ای یلتدو ،یخصوص ،یحقوق ای یقیشخص حق تیبا مالک یحقوق یتیاست و عبارتست از شخص یمنظور مؤسسه مجاز پزشک موسسه:

 ای یاز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک سی/تأسيبردارپروانه بهره يبپردازد و دارا یراپزشکیو پ یخدمات پزشک هیکه به ارا یردولتیغ

 فیتحت شمول تعر نامهنییآ نیدر ا کیباشد. داروخانه، مرکز درمان سوء مصرف مواد، مرکز مشاوره ژنت(حسب مورد)  یستیسازمان بهز

  مؤسسه هستند.

   تبلیغات شهرستان صادر کننده مجوز : سازمان نظام پزشکینظام پزشکی شهرستان

  ی و نظارت سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایرانفنمعاون  نظارت: معاونت

  اداره کل نظارت سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران اداره نظارت:

مواد خوراکی، آشامیدنی، آرایشی،  ،ییدارو يهایو انتشار آگه غاتیدستورالعمل نحوه صدور مجوز و نظارت بر تبل دستورالعمل:

  یبهداشتی و امور پزشک

 didgah.irimc.org اتوماسیون اداري مکاتبات سازمان نظام پزشکی به آدرس  :دیدگاه
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  تیوبسا ،يمجاز یاجتماع يهااینترانت، اینترنت، شبکه :فضاي مجازي

اي، محصولات هاي ماهوارهشبکه ما،یو شنیداري از قبیل صدا و س يدارید یو خصوص یعموم يهارسانه ها:سایر رسانه

مانند  یهاي صوتی، تصویري سازمانی و تولیدات چاپشبکهبلوتوث،  امک،یسینما، تلفن، پمطبوعات،  ،يو چند رسانه ا ییدئویو

کالاها، برچسب، کارت  يبسته بند يمندرج بر رو غاتیهاي راهنما، تبلهاي تراکت، کاتالوگ، بروشور، پوستر، دفترچهبرگه

 ،یمایشگاهن يهاغرفه ه،ینقل طیخارج وسا ایداخل  ،یطیمح غاتیسطح شهر و هرگونه تبل یغاتیتبل يویزیت، بیلبورد، تابلوها

   یغاتیتبل يایهدا هیبا مخاطب عام، کل اتیو نشر یپزشک یتخصص اتیاعم از نشر یچاپ يهااسلاید، انواع رسانه

ت اوبسایت، تارنما یا صفحاتی که در شبکه هاي اجتماعی مجاز و در بستر فضاي مجازي براي تبلیغیغاتی : صفحه مجاز تبل

  شود.می ایجاد تبلیغات صادره از سازمان نظام پزشکی  مجوزبا آدرس مشخص و مندرج در /موسسات مطب/دفتر کار

درخواست صدور مجوز  کتباً سازمان نظام پزشکی که با حضور در و یا هریک از اعضاي سازمانموسسات هریک از  :متقاضی

   تبلیغات نماید.

که مسئولیت بررسی و پیگیري پرونده هاي درخواست و صدور مجوز تبلیغات  کارشناس نظام پزشکی شهرستان	کارشناس:

	به صورت مستقیم یا غیر مستقیم توسط رییس سازمان بر عهده او قرار گرفته است. 	

قسمتی از محتواي تبلیغاتی که توسط کمیته تبلیغات پیش از صدور مجوز در تبلیغات فضاي مجازي، قسمت ثابت محتوا: 

  مورد بررسی قرار گرفته است و در مجوز درج شده است.

یت تواند با رعامی عکس، تصویر، فیلم صوت یا متونی که صاحب صفحهدر تبلیغات فضاي مجازي، قسمت متغیر محتوا: 

نماید. این محتوا توسط کمیته تبلیغات قبل از صدور مجوز بررسی نشده است  ز نسبت به انتشار آن اقدامشرایط مندرج در مجو

  شود.می و براساس تعهد متقاضی قواعد دستورالعمل تبلیغات در آن رعایت

  

 :   مراجعو  مستندات .4

  25/1/1383جمهوري اسلامی ایران ( نظام پزشکیتشکیل سازمان قانون(  

 یمواد خوراکی، آشامیدنی، آرایشی، بهداشتی و امور پزشک ،ییدارو يهایو انتشار آگه غاتیدستورالعمل نحوه صدور مجوز و نظارت بر تبل  

 

 :مسئولیت ها  .5

 بر عهده کمیته تبلیغات است.استی براساس دستورالعمل تبلیغات ممیزي محتواي پیام درخومسئولیت بررسی و  .5,1

 درخواست متقاضیان برمحتواي فرم اي، جغرافیایی و فرهنگی و اعلام نظر کارشناسی بررسی ملاحظات منطقهمسئولیت  .5,2

 عهده کمیته تبلیغات است.

مسئولیت تشکیل و تکمیل پرونده، اطلاع رسانی به متقاضی، ارسال اشخاص حقیقی و حقوقی، مسئولیت احراز هویت  .5,3

 نویس مجوز بر عهده کارشناس نظام پزشکی شهرستان است.پرونده به اولین جلسه کمیته، تهیه پیش 

کمیته تبلیغات در مجوز تبلیغات  پیشنهاديسئولیت بررسی صحت مراحل اداري صدور مجوز، نظارت بر اعمال تغییرات م .5,4

 و امضاي مجوز برعهده رییس کمیته تبلیغات است.

ثابت و رعایت مواد دستورالعمل در خصوص محتواي مسئولیت انتشار آگهی مطابق با مجوز صادره و عدم تغییر محتواي  .5,5

 متغیر بر عهده متقاضی است.
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  بـخش اول

درخواست صدور مجوز تبلیغات 

  مطب/دفترکار در فضاي مجازي
  

  

  

  

  نحوه اجرا در خصوص متقاضیان تبلیغات مطب/دفتر کار

  

  متقاضی:  هویتاحراز 

و گواهی عدم سوءپیشینه انتظامی به سازمان نظام  /دفتر کارتصویر پروانه طبابتمتقاضی شخصاً با همراه داشتن مدارك شناسایی، 

نماید. کارشناس نظام پزشکی با بررسی مدرك شناسایی معتبر (شناسنامه، کارت ملی محل اشتغال مراجعه میحوزه جغرافیاي پزشکی 

دفتر /قاضی، کارشناس سازمان اقدام به بررسی پروانه طبابتنماید. در صورت تأیید هویت متمی یا کارت نظام پزشکی) هویت وي را بررسی

  پذیر نیست. نماید. چنانچه متقاضی فاقد پروانه معتبر باشد صدور مجوز تبلیغات براي وي امکانمی در سامانه اعضا کار

  

  تشکیل پرونده: 

گیرد. می در اختیار وي قرار 1Rیعنی  يمجاز يفضادر  کارمطب/دفتر غاتیدرخواست صدور مجوز تبلفرم چنانچه کلیه اطلاعات تأیید شد، 

در  وبررسی کرده (مطابق توضیحات مندرج در این شیوه نامه) پس از تکمیل نمودن فرم درخواست توسط متقاضی، کارشناس فرم را 

وده در دبیرخانه هاي همراه را پاراف نمفرم مربوطه و پیوست ،و کامل بودن مستندات مطابق چک لیست، درستی تکمیل فرمصورت 

ه در اولین جلسپرونده باید  این. دهدقرار  یمتقاض اریرا در اخت رخانهیدبثبت کارشناس موظف است شماره رساند. می سازمان به ثبت

  . طرح و بررسی شودکمیته تبلیغات 

  

  طرح پرونده در کمیته تبلیغات: 

نموده و درج  1Gصورتجلسه را مطابق توضیحات   "مشروط شد"و  "ردشد"، "قبول شد"عبارت متقاضیان را با  کمیته تبلیغات، درخواست

  صور است: ، سه حالت متکمیته تبلیغاتتوسط اعضاي حاضر در کمیته تبلیغات امضاء گردد.  پس از بررسی درخواست متقاضی در صورتجلسه 

  

  سازمان موظف است ظرف یک هفته (درخواست قبول شد) درخواست متقاضی موافقت شود  با در مواردي که :1حالت

و به  نمایدبه متقاضی اعلام را مصوبه کمیته در این صورت سازمان موظف است با ارسال پیامک  مجوز تبلیغات را صادر نماید.

  متقاضی اطلاع دهد که جهت ادامه فرآیند در سازمان حضور یابد. 
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  سازمان موظف است ظرف یک هفته با (درخواست رد شد) در صورتی که با درخواست متقاضی موافقت نشود  :2حالت

 مطلع نمایدمتقاضی ا از رد شدن درخواست ، متقاضی رتبلیغاتمربوطه در دستورالعمل و با استناد به ماده  ارسال پیامک

ز مرککمیته در مصوبه کمیته شهرستانی، تواند جهت اعتراض به می همچنین در همان پیامک به متقاضی اطلاع دهید که

که  یشود. در صورت نکیل R1ثبت و به فرم درخواست  رخانهیدر دب G1سپس صورتجلسه استان اعتراض خود را اعلام نماید. 

  ارجاع داده شود. یاستان تهیکم سییصورتجلسه به ر نیا دیطرح اعتراض نما یاستان تهیدر کم یمتقاض

جناب آقاي دکتر ... با سلام. درخواست تبلیغات شما به شماره ... به استناد ماده ... دستورالعمل تبلیغات مورد پذیرش  نمونه پیامک:[

  ].توانید مراتب را از طریق مرکز استان پیگیري فرماییدمی کمیته تبلیغات شهرستان قرار نگرفت. در صورت اعتراض

 

  سازمان مکلف  (مشروط شد) درخواست متقاضی به طور مشروط مورد پذیرش کمیته قرار گیرددر صورتی که  :3حالت

رم به صورت فمصوب کمیته  اتتغییرتا در سازمان حضور یابد و است ظرف یک هفته، از طریق پیامک به متقاضی اطلاع دهد 

1C   در پیامک قید شود عدم مراجعه به سازمان  یدگیري نمابتواند در زمینه تغییرات تصمیم متقاضیبه ایشان ارایه شود تا)

  :روز به معناي اختتام درخواست وي می باشد) 15ظرف 

و پروسه نماید می را امضاء  1Cفرم اعلام و ، موافقت خود را را بپذیرد تغییرات ی که متقاضیدر صورت :1-3حالت 

  .  یابدمی صدور مجوز ادامه

 نجانبیا دییمورد تأتغییرات "را با ذکر  1Cفرم  ،موافق نباشد تغییراتبا  ی که متقاضیدر صورت :2-3حالت 

 ارجاع شده و در حینشهرستان به ریاست کمیته دیدگاه امضاء نماید. سپس فرم درخواست ثبت شده در  "باشدینم

امضاء   1Cو فرم عدم پذیرش تغییرات یعنی  1Gمصوبه کمیته درج و اسکن صورتجلسه ارجاع در قسمت توضیحات، 

میته تواند در کضمناً به متقاضی اطلاع داده شود که در صورت داشتن اعتراض میپیوست گردد. توسط متقاضی شده 

  در این حالت پرونده مختومه می گردد.مرکز استانی اعتراض نماید. 

درخواست  مراجعه نمی نماید. در این صورت روز از ارسال پیامک به سازمان 15متقاضی ظرف مدت  :3-3حالت 

  شود.می عمل 2-3شود و معادل می تبلیغات رد شده محسوب
  

  صدور مجوز تبلیغات: 

متقاضی  ،کمیته را پذیرفته اند شروطمتقاضیانی که کمیته قبول شده یا در هایی که درخواستبراي  جهت صدور مجوز تبلیغات -

، تهرانبندي یمبا تقس (تعرفه تبلیغات هر ساله توسط شوراي عالی نظام پزشکی .نمایدمی نسبت به پرداخت تعرفه تبلیغات اقدام

  گردد).می تعیین هاشهرستانو  شهرهاي دانشگاهی

 "الگوي نامه"گردد (فرمت مجوز تبلیغات در قسمت تهیه می 1Lمطابق فرم ، مجوز تبلیغات در مرحله بعد، در سامانه دیدگاه -

 موجود می باشد). 

 گیرد.  می پیوست قرار قسمت کاربرگدر  1Gو   1R ، 1C هايفرماسکن  -

  گردد.درج در کاربرگ سایر اطلاعات نیز دیدگاه درخواست ثبت شده در  -

  خانوادگی و شماره نظام پزشکی متقاضی درج شود.به همراه نام و نام "مجوز تبلیغات"در قسمت موضوع نامه حتماً عنوان  -

گیرنده اصل نامه در قسمت اشخاص گیرندگان نامه اعم از اصلی و رونوشت باید در قسمت مربوطه انتخاب شود و تایپ نشود.  -

 انتخاب شوند.  1Lفرم را انتخاب و رونوشت ها نیز همچنین مطابق  "مجوز تبلیغات پزشکی"خارجی عبارت 

 . از شماره گذاري دستی اجتناب نمایید شماره مجوز تبلیغات بصورت اتوماتیک درج خواهد گردید؛ لذا -

 گردد.  انتخابنامه ارسالی ثبت  شدن قابلیت ارسال الکترونیک نوعجهت فعال  -

 نسبت به رفع آن اقدام نمایید. مطمئن شوید ارسال الکترونیک به درستی انجام گرفته و در صورت بروز خطا،  -

ان نظام پزشکی آن شهرستر به مهر برجسته و ممهو کمیته تبلیغاتبا امضاء ریاست  بدون رونوشت)یعنی (مجوز نسخه اصلی  -

 گردد. تحویل متقاضی 

   



  

  نامه  درخواست و صدور وهیش

   یامور پزشک غاتیتبل مجوز

  01نسخه: 

  1398آذر 

  44 از 9صفحه 

 
 

  مجوز تبلیغات پیش نویس تهیه در هنگام دیدگاه اتوماسیون سامانه نکات مهم 

  

 
  

  

 
 
 

 
  

    

  شروع  -1

موضوع نامه  جهت  -2

بازیابی و پیگیري نامه ها 

از اهمیت ویژه برخوردار 

مجوز "عبارت است لذا 

نام و نام  – "تبلیغات

شماره نظام  -خانوادگی 

متقاضی درج پزشکی 

  شود. 

گیرندگان اصلی و  -3

  انتخاب گردند. رونوشت 

الگوي مجوز تبلیغات  -4
ها  در قسمت الگوي نامه

  موجود است. 

و  C ،G ،Pفرم اسکن  -5
نمونه تبلیغات در کاربرگ 

  پیوست قرار گیرد. 

درخواست ثبت لینک  -6
در دبیرخانه در کاربرگ  شده

  قرار گیرد.  سایر اطلاعات 

در حین تهیه پیش نویس مجوز تبلیغات، به هر دلیلی ادامه  -7

روند با وقفه همراه باشد از این کلید استفاده می کنیم. با انجام این 

عمل اطلاعات درج شده فعلی پیش نویس، جهت اقدامات بعدي در 

  قرار می گیرد. "پیش نویس هاي در دست اقدام"کارتابل 



  

  نامه  درخواست و صدور وهیش

   یامور پزشک غاتیتبل مجوز

  01نسخه: 

  1398آذر 

  44 از 10صفحه 

 
  

  در فضاي مجازي مطب/دفتر کاراست مجوز تبلیغات فرآیند اقدام بر روي درخو

  

  
 

 

  

  

  

  

  

  

  

     

 شروع 

 به سازمان متقاضیمراجعه 

 و ارایه مدارك  متقاضیفرم درخواست توسط  لیتکم

 توسط کارشناس سازمان و دریافت مدارك  پاراف فرم

 رخانهیثبت در دب

 پایان 

  طرح پرونده در کمیته تبلیغات 
 1Gو ثبت نتیجه در فرم 

 

  صدور مجوز موافقت نمود؟ آیا کمیته با
 

  خیر
 

  مشروط

  بله
 

  اعلام به متقاضی 
 

   1Cامضاء فرم 

  اعلام به عضو با پیامک 
 

 

 1Rفرم  

 واریز تعرفه و تأیید امور مالی 

 1Lتهیه پیش نویس مطابق  

  

  صدور مجوز و تحویل  

 پایان 

 1Gفرم  

  به فرم   1Gضمیمه نمودن 
  (در سامانه دیدگاه)  درخواست

 

 حضور
 در سازمان

 

 اعلام موافقت با اصلاحات
 

 خیر
 

 پایان 

 بله

   اعلام عدم موافقت با امضاء
 توسط متقاضی 1Cفرم 
  1ضمیمه نمودنG   1وC  به

 فرم درخواست
 

 عدم حضور 
 در سازمان

 



  

  نامه  درخواست و صدور وهیش

   یامور پزشک غاتیتبل مجوز

  01نسخه: 

  1398آذر 

  44 از 11صفحه 

 
 

  رعایت شود:این شیوه نامه باید  1اجراي بخش که در هنگام نکات مهم 

  

 (به آدرس مندرج در مجوز) مجاز فضاي مجازيدر  تواندمی صرفاً مطابق مجوز دریافتی براي تبلیغات امور پزشکیمتقاضی  .1

 .تبلیغات نماید

 .ممهور به مهر برجسته باشد دیصادره با يمجوزها هیکل .2

 ماه است 6صادره دستورالعمل  يمدت اعتبار مجوزها .3

از  ،مجاز تبلیغاتی براي تولید یا بارگذاري محتواي تبلیغاتی در صفحهی که صاحب مجوز براي انجام امور تبلیغاتی و در صورت .4

ک صاحب متوجه پزش اي منتشره در صفحه مجاز تبلیغاتیبهره گیرد مسئولیت کلیه محتو خدمات شخص حقیقی یا حقوقی دیگري

 مجوز است.

 صفحات اجتماعی نمی تواند کلمات مبتنی بر خدمات یا صفات تفضیلی را در خود داشته باشد. آدرس وب سایت یا شناسه کاربري در  .5

 .تالزامی اس ، در قسمت ثابت محتوامطب/دفترکاردقیقاً مطابق با نام و نام خانوادگی مندرج در پروانه  درج نام و نام خانوادگی متقاضی .6

 الزامی است. در قسمت ثابت محتوا درج شماره نظام پزشکی .7

 الزامی است.  /دفتر کار در قسمت ثابت محتواآدرس و نشانی مطبدرج  .8

 دستورالعمل در قسمت ثابت محتوا امکانپذیر است. 11درج عناوین و موارد اختیاري مطابق ماده  .9

 از صحت مدارك و مستندات ارایه شده توسط متقاضی اطمینان حاصل نماید. کارشناس باید .10

 انتشار فیلم یا تصویر واقعی از هر قسمتی از بدن ممنوع است.  .11

 درج آدرس سایر وبسایتها یا صفحات تبلیغاتی بدون مجوز، در هر قسمت از محتواي ثابت یا متغیر ممنوع است. .12

 توصیفات مراجعه کنندگان و وابستگان آنها ممنوع است.انتشار فیلم، تصویر، صوت یا متن  .13

 ممنوع است. افراد مشهورانتشار فیلم، تصویر، صوت یا متن توصیفات  .14

کشاله  ،breastنواحی ژنیتال،  (به استثنايها ها  و بافتهاي داخلی بدن یا سلولانتشار فیلم یا تصویر شماتیک از بدن یا ارگان .15

 جاز است.)  مو آنال Buttocksران، 

 شود.نیده یا شنباید دیده  متقاضیدر این صورت صوت یا تصویر هیچ فرد دیگري به جز  .انتشار فیلم یا تصویر محل طبابت مجاز است .16

 رسانی و آموزش همگانی سلامت مجاز است. فیلم یا تصاویر با محتواي اطلاع انتشار .17

ورت در این صتوسط متقاضی امکانپذیر است و رسانی و آموزش همگانی سلامت انتشار سخنرانی یا ارایه مطلب با محتواي اطلاع .18

در قبال  متقاضیدر صورت نشر اطلاعات غیر علمی، باید منطبق بر محتواي قسمت ثابت باشد.  متقاضیاطلاعات مرتبط با معرفی 

 گردد.می انتشار اطلاعات غیر علمی مسئول بوده و تخلف محسوب

(یا صفحه اول یا صفحه بیوگرافی حسب نوع در هنگام ورود هر بازدید کننده به صفحه مجاز تبلیغاتی  اقسمت ثابت محتونمایش  .19

 . شبکه یا سایت) الزامی است

تی از گزینشی قسمهر قسمت دیگري از صفحه مجاز تبلیغاتی اختیاري است.  نمایش در  قسمت ثابت محتوا به طور کامل نمایش .20

  صفحه مجاز تبلیغاتی مجاز نیست.در هیچ قسمتی از  محتواي ثابت

 محتوا وجود ندارد.  قسمت متغیردر ارگذاري فیلم، عکس، صوت یا متن تعداد ب ظرنمحدودیتی از  .21

مسئولیت اطمینان از عدم امکان درج کامنت  امکان درج نظرات و پیشنهادات خوانندگان در صفحه مجاز تبلیغاتی باید مسدود شود. .22

 یا نماینده وي در تمامی صفحه مجاز تبلیغاتی بر عهده متقاضی است.توسط فردي غیر از متقاضی 

 نماید که در بارگذاري محتوا موارد فوق را رعایت نماید.عضو سازمان با دریافت مجوز تعهد می .23

   



  

  نامه  درخواست و صدور وهیش

   یامور پزشک غاتیتبل مجوز

  01نسخه: 

  1398آذر 

  44 از 12صفحه 

 
   

    ............................ تاریخ:  
  

  در صفحات مجازيقسمت ثابت محتوا  مشخصات

  موارد الزامی: 

    .........................................................................................  ): نام و نام خانوادگی را در خود داشته باشد و خدمات نباشد(یا نام وبسایت شناسه کاربري * 

  (تصویر تابلو استاندارد مطب پیوست شود)  هردو       تصویر تابلو استاندارد مطب        عکس متقاضی   تصویر پروفایل: * 

    ...........................................................................  : شماره نظام پزشکی*  ...................................................................................نام و نام خانوادگی متقاضی: * 

    .......................................................................................................................... :مندرج در پروانه مطب/دفتر کار نیبراساس عناو یلیمدرك تحص نیآخر* 

    ..............................................................  کد پستی:   .................................................................................................................................. مطب/دفترکار:* نشانی 
  

  اختیاري: موارد 

 مربوطه باشد)معتبر دانشگاه استخدامی حکم  يکه فرد دارا ی(در صورتدرجه دانشگاهی مصوب وزارت بهداشت :  .................................................    

  پزشکان متخصص دو و در مورد  سه رشته تخصص مصوب بدون ذکر عنوان متخصص حداکثر درج  یپزشکان و دندانپزشکان عمومدر مورد

    ..................................................................................................................   : تخصصو فوق پیتخصص بدون ذکر عنوان فلوشفوق ای پیرشته مصوب فلوش

  :ایمیل:  .............. ..............................همراه:  .. ................................................شماره تلفن ثابت  .............................................................................................    

 بیمه هاي طرف قرارداد: ................................................................................... :ساعات و ایام پذیرایی بیماران   ...................................................................    

  :شرح خدمات مجاز  ........................................................................................................................................................................................................................    

...................................................................................................................................................................................................................................................................    

  

    ...............................................................  سایر موارد  واتساپ  وب سایت  اینستاگرام  فضاي مجازي قصد تبلیغ دارم:   قسمت از در کدام

    ..................................................................................................................................................................................................................  آدرس/آدرس ها قید شود: 

...................................................................................................................................................................................................................................................................    

...................................................................................................................................................................................................................................................................    

  
  

  باشد.می ..........................................تعرفه صدور مجوز تبلیغات    این قسمت توسط کارشناس نظام پزشکی مربوطه تکمیل شود:
  

 لازم در خصوص  بارگذاري فیلم عکس، صوت، متن یا تصویر در صفحه مجاز تبلیغاتی:توجهات 

  .انتشار فیلم، صوت یا تصویر واقعی از هر قسمتی از بدن ممنوع است ها  هاي داخلی بدن یا سلولانتشار فیلم یا تصویر شماتیک از بدن یا ارگان

انتشار فیلم، تصویر، صوت یا متن توصیفات مراجعه   .ستیو آنال مجاز ن breast تال،یژن یاز نواح کیشمات ریانتشار تصاو ها مجاز است. و بافت

(به استثناي  محل طبابت بدون نمایش اشخاصانتشار فیلم یا تصویر  کنندگان و وابستگان و یا هر فرد دیگري منجمله افراد مشهور ممنوع است.

رسانی و آموزش همگانی سلامت مجاز است. در صورت نشر اطلاعات غیرعلمی، پزشک انتشار فیلم یا تصاویر با محتواي اطلاع مجاز است.  متقاضی)

انتشار فیلم یا تصاویر به منظور آگهی و تبلیغ صرفاً با متن مورد   گردد.می در قبال انتشار اطلاعات غیرعلمی مسئول بوده و تخلف تبلیغاتی محسوب

   ندرج در مجوز تبلیغات مجاز است.یید و مأت
  

  

  مورد تقاضاي جهت عکس پروفایل (تصویر شخص متقاضی یا تصویر استاندارد تابلو) ریتصو  :پیوست مداركچک لیست 

       تصویر پروانه طبابت  گواهی عدم سوء پیشینه انتظامی  

 
 شهر ..........................................  تاریخ اعتبار داراي پروانه طبابت با .........................به شماره نظام پزشکی .........................................................  اینجانب

درخواست صدور و به شرح بالا را دارم  مجازي فضايدرخواست صدور مجوز تبلیغات و تأسیس صفحه تبلیغاتی در  ...............................محل طبابت 

شوم در صورت اخذ مجوز تنها با رعایت موارد فوق و به شرح بالا را دارم و متعهد می مجازي فضايتأسیس صفحه تبلیغاتی در  جهتمجوز تبلیغات 

 اقدام به بارگذاري عکس، فیلم، صوت، تصویر یا متن در صفحه مجاز تبلیغاتی نمایم.سازمان نظام پزشکی مفاد دستورالعمل تبلیغات کلیه 
  

  

  و تاریخمتقاضی مهر و امضاء 

  

    

` 

 شهرستان ........................

R1  يمجاز يمطب/دفترکار  در فضا غاتیصدور مجوز تبلفرم درخواست 



  

  نامه  درخواست و صدور وهیش

   یامور پزشک غاتیتبل مجوز

  01نسخه: 

  1398آذر 

  44 از 13صفحه 

 

  

  

	)گردد.می توسط کارشناس سازمان نظام پزشکی شهرستان تکمیلاین قسمت (  مستندات 	
  

 در تاریخ  ....................پس از تطابق با اصل مدرك شناسایی   .............به شماره نظام    ................................./خانم يآقا تیهو....../......../  ........

  . )گذرنامه/شناسنامه / یکارت مل/ یکارت نظام پزشکگردید (احراز 

 باشد. می با اصل مطابقت داده شد و به پیوست /دفتر کارتصویر پروانه طبابت  

 باشد. می گواهی عدم سوء پیشینه انتظامی به پیوست  

 دهد) متقاضی بخواهد در عکس پروفایل خود قرارهر کدام را که (باشد می وستیتابلو استاندارد مطب پمتقاضی/ ریتصو  
  

  موارد فوق را بررسی کردم.  .....................کارشناس نظام پزشکی شهرستان ...................................اینجانب 

  امضاء و تاریخ 

  

  ...............................     تاریخ            ...............................     کمیته تبلیغات نظام پزشکی شهرستان صورتجلسه

  

  : بررسی شد و.........................  ........................  خانمدرخواست مجوز تبلیغات آقا/

  (قبول شد) باشد.می قبولمورد درخواست نامبرده 

  ............... (رد شد)تبلیغات رد شد. دستورالعمل به استناد ماده  

  (مشروط شد) باشدمی قبولمورد  به شرح ذیلدرخواست نامبرده:   
  

  : متن پس از تغییرات که مورد تایید کمیته است  :قسمتی از متن ثابت که مورد تایید نیست

    

    

    

    

  

  تبلیغات  اعضاي کمیته يامضا

  
  

    

` 

 شهرستان ........................

G1  صورتجلسه کمیته تبلیغات ویژه مطب/دفتر کار در فضاي مجازيفرم 



  

  نامه  درخواست و صدور وهیش

   یامور پزشک غاتیتبل مجوز

  01نسخه: 

  1398آذر 

  44 از 14صفحه 

 

  

  

  

  

  توضیحات: 

 در صورتی که درخواست متقاضی به طور مشروط مورد پذیرش کمیته قرار گیرد سازمان مکلف است ظرف یک هفته، از طریق پیامک به متقاضی اطلاع

  :ایدگیري نمبه ایشان ارایه شود تا متقاضی بتواند در زمینه تغییرات تصمیم  1Cدهد تا در سازمان حضور یابد و تغییرات مصوب کمیته به صورت فرم 

متن مجوز بالا را مطالعه نمودم و ضمن .... دکتر  نجانبیا"را با عبارت   1Cدر صورتی که متقاضی تغییرات را بپذیرد، موافقت خود را اعلام و فرم  -1

درج در الزامات من نیو همچن یسازمان نظام پزشک غاتیضوابط دستورالعمل تبل هیکل مینما یبا شرح فوق تعهد م غاتیدر خواست صدور مجوز تبل هیارا

  .  یابدمی نماید و پروسه صدور مجوز ادامهامضاء می "خی.   امضا و تارمینما تیرا رعا ریمتغ يمحتوا يمجوز صادره را در هنگام بارگذار

باشد. این پیش نویس حاوي تغییرات و اصلاحات در اصل همان پیش نویس مجوز تبلیغات قبل از امضاي ریاست نظام پزشکی شهرستان می  1C(فرم 

  باشد.) کمیته تبلیغات می

 نجانبیا دییودم و مورد تأدکتر ........... متن مجوز را مطالعه نم نجانبیا"را با ذکر    1Cدر صورتی که متقاضی با تغییرات موافق نباشد، فرم  -2

به ریاست کمیته شهرستان ارجاع شده و در حین ارجاع در قسمت توضیحات، مصوبه دیدگاه امضاء نماید. سپس فرم درخواست ثبت شده در  "باشدینم

ع داده شود که در صورت امضاء شده پیوست گردد. ضمناً به متقاضی اطلا  1Cو فرم عدم پذیرش تغییرات یعنی  1Gکمیته درج و اسکن صورتجلسه 

  تواند در کمیته مرکز استانی اعتراض نماید. داشتن اعتراض می

   

C1  فرم پذیرش تغییرات توسط متقاضی 



  

  نامه  درخواست و صدور وهیش

   یامور پزشک غاتیتبل مجوز

  01نسخه: 

  1398آذر 

  44 از 15صفحه 

 

  

  

  يمجاز يمطب/دفترکار در فضا غاتیتبلمجوز 

نحوه صدور مجوز "اسلامی و براساس دستورالعمل قانون سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران مصوب مجلس شوراي  3به استناد بند ب ماده 

کی عالی سازمان نظام پزشب شورايمصو "و نظارت بر تبلیغات و انتشار آگهی هاي دارویی، مواد خوراکی، آشامیدنی، آرایشی، بهداشتی و امور پزشکی

....  هداراي عنوان پروان.... به شماره نظام پزشکی ... ..آقاي/ خانم دکتر به.... شهرستان  ینظام پزشک غاتیتبل تهیکم.... و مصوبه جلسه مورخ 

  نماید. [شناسه کاربري/ آدرس وبسایت] به آدرس شود تا اقدام به تأسیس صفحه تبلیغات در فضاي مجازي می مجوز داده
  

  مندرجات قسمت ثابت محتوا:

  [شناسه کاربري یا نام وبسایت (نام و نام خانوادگی را در خود داشته باشد و خدمات نباشد)] * 

  هردو (تصویر تابلو استاندارد مطب پیوست شود)] تصویر تابلو استاندارد مطب       عکس متقاضی     * [تصویر پروفایل:

  نام و نام خانوادگی متقاضی]* [

   شماره نظام پزشکی]* [

  ]مندرج در پروانه مطب/دفتر کار نیبراساس عناو یلیمدرك تحص نیآخر* [

  * [نشانی مطب/دفترکار] [کد پستی]

  شماره مجوز تبلیغات]* [

  ]معتبر دانشگاه مربوطه باشد)استخدامی حکم  يکه فرد دارا یدر صورت(درجه دانشگاهی مصوب وزارت بهداشت[

 سه رشته تخصص مصوب بدون ذکر عنوان متخصص درج حداکثر ضمن الزام درج عنوان پروانه مطب  یپزشکان و دندانپزشکان عمومدر مورد [

  ]تخصصو فوق پیتخصص بدون ذکر عنوان فلوشفوق ای پیفلوشپزشکان متخصص دو رشته مصوب و در مورد 

  ]ایمیل] [شماره تلفن[

  ]ساعات و ایام پذیرایی بیماران[

   ]بیمه هاي طرف قرارداد[

  ]خدمات مجازشرح [

  
  

  
  

 دارنده این مجوز ملزم است در هنگام بارگذاري قسمت محتوا موارد زیر را رعایت نماید:

  (یا صفحه اول یا صفحه بیوگرافی حسب نوع شبکه یا سایت) نمایش قسمت ثابت محتوا در هنگام ورود هر بازدید کننده به صفحه مجاز تبلیغاتی 

نمایش گزینشی قسمتی از محتواي ثابت  نمایش قسمت ثابت محتوا در هر قسمت دیگري از صفحه مجاز تبلیغاتی اختیاري است.   الزامی است. 

انتشار فیلم یا تصویر  انتشار فیلم، صوت یا تصویر واقعی از هر قسمتی از بدن ممنوع است.   .در هیچ قسمتی از صفحه مجاز تبلیغاتی مجاز نیست

  .ستیو آنال مجاز ن breast تال،یژن یاز نواح کیشمات ریانتشار تصاو . ها مجاز استها  و بافتهاي داخلی بدن یا سلولشماتیک از بدن یا ارگان

انتشار فیلم یا تصویر  هور ممنوع است.کنندگان و وابستگان و یا هر فرد دیگري منجمله افراد مشانتشار فیلم، تصویر، صوت یا متن توصیفات مراجعه

رسانی و آموزش همگانی سلامت انتشار فیلم یا تصاویر با محتواي اطلاع  .مجاز است محل طبابت بدون نمایش اشخاص (به استثناي صاحب مجوز)

  گردد.می مجاز است. در صورت نشر اطلاعات غیرعلمی، صاحب مجوز در قبال انتشار اطلاعات غیرعلمی مسئول بوده و تخلف تبلیغاتی محسوب

  د و مندرج در مجوز تبلیغات قابل مجاز است.انتشار فیلم یا تصاویر به منظور آگهی و تبلیغ صرفاً با متن مورد تأیی

  

 ...................... باشد. می ماه 6مدت زمان اعتبار این مجوز باشد و می تاریخ صدور مجوز  

  مندرج در همین صفحه صادر شده است. به آدرس و مشخصات در فضاي مجازي  یتبلیغاتصفحه این مجوز صرفاً جهت تأسیس  

 باشد.می فاقد اعتبارمهر برجسته  مجوز بدون  

 تبلیغات سازمان نظام پزشکی می باشد.  دریافت این مجوز به منزله تعهد به عمل به کلیه بندهاي این مجوز و دستورالعمل  

  ریاست سازمان نظام پزشکی شهرستان امضا: 

 : رونوشت

 معاون محترم فنی و نظارت سازمان نظام پزشکی کل  -

 ............... درمان دانشگاه علوم پزشکیمعاونت محترم  -

 اداره کل فرهنگ و ارشاد اسلامی استان/شهرستان ............... -

   

L1  يمجاز يمطب/دفترکار  در فضامجوز تبلیغات 



  

  نامه  درخواست و صدور وهیش

   یامور پزشک غاتیتبل مجوز

  01نسخه: 

  1398آذر 

  44 از 16صفحه 

 

  يمجاز يمطب/دفترکار در فضاتبلیغات نمونه مجوز  

  

  



  

  نامه  درخواست و صدور وهیش

   یامور پزشک غاتیتبل مجوز

  01نسخه: 

  1398آذر 

  44 از 17صفحه 

 
  

  

  بـخش دوم

درخواست و صدور مجوز تبلیغات 

  مؤسسات در فضاي مجازي 

  

  

  

  

  

   :در فضاي مجازينحوه اجرا در خصوص متقاضیان تبلیغات مؤسسات 

  

  متقاضی:  هویتاحراز 

، پروانه شخصاً با همراه داشتن مدارك شناساییمسئول فنی باشد.  می مسئول فنی موسسهمتقاضی تبلیغات براي موسسه صرفاً 

گواهی عدم سوء پیشینه انتظامی به سازمان نظام پزشکی محل مؤسسه صادره از وزارت بهداشت یا سازمان بهزیستی، پروانه مسئول فنی، 

نماید. کارشناس نظام پزشکی با بررسی مدرك شناسایی معتبر (شناسنامه، کارت ملی یا کارت نظام پزشکی) هویت می موسسه مراجعه

 (کل موسسه) می تواند به عنواندر خصوص موسساتی که بیش از یک مسئول فنی دارند صرفا مسئول فنی اصلی نماید. می وي را احراز

  متقاضی اقدام نماید.

  

  تشکیل پرونده: 

به  هاي وزارت بهداشتپروانه سامانهمسئول فنی را در پروانه موسسه و بهره برداري در صورت تأیید هویت متقاضی، کارشناس سازمان اطلاعات پروانه 

 اضیمتقنماید. چنانچه کلیه اطلاعات تأیید شد، فرم درخواست صدور مجوز تبلیغات در اختیار می بررسی darmanyab.behdasht.gov.irآدرس 

ررسی ب(مطابق توضیحات مندرج در این شیوه نامه) فرم را  نظام پزشکی گیرد. پس از تکمیل فرم درخواست توسط مسئول فنی، کارشناسمی قرار

 اریاخت را در رخانهیدب ثبت کارشناس موظف است شمارهرساند. می م در دبیرخانه سازمان به ثبتکرده و در صورت صحت، پاراف نموده و به همراه ضمائ

  نماید. را مطابق چک لیست در اولین جلسه کمیته تبلیغات مطرح می پرونده تکمیل شدهسپس کارشناس قرار دهد.  یمتقاض

  

  طرح پرونده در کمیته تبلیغات: 

درج نموده و  2Gرا مطابق توضیحات صورتجلسه   "مشروط شد"و  "ردشد"، "قبول شد"عبارت متقاضیان را با  کمیته تبلیغات، درخواست

  صورتجلسه توسط اعضاي حاضر در کمیته تبلیغات امضاء گردد.  پس از بررسی درخواست متقاضی در کمیته تبلیغات، سه حالت متصور است: 

  سازمان موظف است ظرف یک هفته  (درخواست قبول شد) در مواردي که با درخواست متقاضی موافقت شود :1حالت

و به  نمایدبه متقاضی اعلام را مجوز تبلیغات را صادر نماید. در این صورت سازمان موظف است با ارسال پیامک مصوبه کمیته 

  بد. متقاضی اطلاع دهد که جهت ادامه فرآیند در سازمان حضور یا



  

  نامه  درخواست و صدور وهیش

   یامور پزشک غاتیتبل مجوز

  01نسخه: 

  1398آذر 

  44 از 18صفحه 

 

  سازمان موظف است ظرف یک هفته با (درخواست رد شد) در صورتی که با درخواست متقاضی موافقت نشود  :2حالت

ارسال پیامک و با استناد به ماده مربوطه در دستورالعمل تبلیغات، متقاضی را از رد شدن درخواست متقاضی مطلع نماید 

تواند در کمیته مرکز جهت اعتراض به مصوبه کمیته شهرستانی، می متقاضی اطلاع دهید کههمچنین در همان پیامک به 

لینک شود. در صورتی که  2Rدر دبیرخانه ثبت و به فرم درخواست  2Gسپس صورتجلسه استان اعتراض خود را اعلام نماید. 

   متقاضی در کمیته استانی طرح اعتراض نماید این صورتجلسه به رییس کمیته استانی ارجاع داده شود.

جناب آقاي دکتر ... با سلام. درخواست تبلیغات شما به شماره ... به استناد ماده ... دستورالعمل تبلیغات مورد پذیرش  نمونه پیامک:[

  ].توانید مراتب را از طریق مرکز استان پیگیري فرماییدکمیته تبلیغات شهرستان قرار نگرفت. در صورت اعتراض می

 

  سازمان(درخواست مشروط شد) در صورتی که درخواست متقاضی به طور مشروط مورد پذیرش کمیته قرار گیرد  :3حالت 

مکلف است ظرف یک هفته، از طریق پیامک به متقاضی اطلاع دهد تا در سازمان حضور یابد و تغییرات مصوب کمیته به 

گیري نماید (در پیامک قید شود عدم مراجعه به ایشان ارایه شود تا متقاضی بتواند در زمینه تغییرات تصمیم  2Cصورت فرم 

  :روز به معناي اختتام درخواست وي می باشد) 15به سازمان ظرف 

پروسه  ونماید را امضاء می  C2فرم اعلام و ، موافقت خود را را بپذیرد تغییرات ی که متقاضیدر صورت :1-3حالت 

  .  یابدمی صدور مجوز ادامه

 نجانبیا دییمورد تأتغییرات "را با ذکر  C2فرم  موافق نباشد، تغییراتبا  ی که متقاضیدر صورت :2-3حالت 

به ریاست کمیته شهرستان ارجاع شده و در حین دیدگاه امضاء نماید. سپس فرم درخواست ثبت شده در  "باشدینم

  C2و فرم عدم پذیرش تغییرات یعنی  G2ارجاع در قسمت توضیحات، مصوبه کمیته درج و اسکن صورتجلسه 

ند تواپیوست گردد. ضمناً به متقاضی اطلاع داده شود که در صورت داشتن اعتراض میتوسط متقاضی امضاء شده 

  اض نماید. در این حالت پرونده مختومه می گردد.در کمیته مرکز استانی اعتر

روز از ارسال پیامک به سازمان مراجعه نمی نماید. در این صورت درخواست  15متقاضی ظرف مدت  :3-3حالت 

  شود.عمل می 2-3شود و معادل تبلیغات رد شده محسوب می
  

  صدور مجوز تبلیغات: 

در کمیته قبول شده یا متقاضیانی که شروط کمیته را پذیرفته اند، هایی که جهت صدور مجوز تبلیغات جهت درخواست -

بندي ا تقسیمب نماید (تعرفه تبلیغات هر ساله توسط شوراي عالی نظام پزشکیمتقاضی نسبت به پرداخت تعرفه تبلیغات اقدام می

 گردد). تعیین می هاشهرستانو  شهرهاي دانشگاهی، تهران

 "الگوي نامه"گردد (فرمت مجوز تبلیغات در قسمت تهیه می 2Lگاه، مجوز تبلیغات مطابق فرم در مرحله بعد، در سامانه دید -

 موجود می باشد). 

 گیرد.  در قسمت کاربرگ پیوست قرار می 2Gو   2R  ،2Cهاي اسکن فرم -

  در کاربرگ سایر اطلاعات نیز ضمیمه گردد.دیدگاه درخواست ثبت شده در  -

  شماره نظام پزشکی متقاضی درج شود. ،خانوادگیبه همراه نام و نامو نام موسسه  "مجوز تبلیغات"در قسمت موضوع نامه حتماً عنوان  -

گیرنده اصل نامه در قسمت اشخاص گیرندگان نامه اعم از اصلی و رونوشت باید در قسمت مربوطه انتخاب شود و تایپ نشود.  -

 انتخاب شوند.  2Lفرم را انتخاب نمایید و رونوشت ها نیز همچنین مطابق  "مجوز تبلیغات پزشکی"خارجی عبارت 

 . از شماره گذاري دستی اجتناب نماییدشماره مجوز تبلیغات بصورت اتوماتیک درج خواهد گردید؛ لذا  -

 نوع ثبت نامه ارسالی انتخاب گردد.  جهت فعال شدن قابلیت ارسال الکترونیک -

 نسبت به رفع آن اقدام نمایید. مطمئن شوید ارسال الکترونیک به درستی انجام گرفته و در صورت بروز خطا،  -

تبلیغات و ممهور به مهر برجسته نظام پزشکی آن شهرستان  نسخه اصلی مجوز (یعنی بدون رونوشت) با امضاء ریاست کمیته -

 گردد.تحویل متقاضی 
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  در فضاي مجازي موسسات پزشکی فرآیند اقدام بر روي درخواست مجوز تبلیغات

  

  
 

 

  

  

  

  

  

  

  

    

 شروع 

 به سازمان مسئول فنیمراجعه 

 متقاضی و ارایه مدارك سط فرم درخواست تو لیتکم

 توسط کارشناس سازمانو دریافت مدارك  پاراف فرم

 رخانهیدب ثبت در

  طرح پرونده در کمیته تبلیغات 
 2Gو ثبت نتیجه در فرم 

 2Rفرم  

  آیا کمیته با صدور مجوز موافقت نمود؟
 

  خیر
 

  اعلام به متقاضی   مشروط
 

   2Cامضاء فرم 

  اعلام به عضو با پیامک 
 

 واریز تعرفه و تأیید امور مالی  

 2Lتهیه پیش نویس مطابق  

  

  صدور مجوز و تحویل  

 پایان 

  بله
 

 2Gفرم  

 پایان 

  به فرم   2Gضمیمه نمودن 
  (در سامانه دیدگاه)  درخواست

 

 حضور
 در سازمان

 

 اعلام موافقت با اصلاحات
 

 خیر
 

 پایان 

 بله

   اعلام عدم موافقت با امضاء
 توسط متقاضی 2Cفرم 
  2ضمیمه نمودنG   2وC  به

 فرم درخواست
 

 عدم حضور 
 در سازمان
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  این شیوه نامه باید رعایت شود:  2نکات مهم که در هنگام اجراي بخش 

  

تواند درخواست مجوز تبلیغات نماید. موسس، مدیر یا رییس موسسه امکان درخواست مجوز می فقط مسئول فنی موسسه پزشکی .1

 تبلیغات را ندارند. 

 .ممهور به مهر برجسته باشد دیصادره با يمجوزها هیکل .2

 ماه است 6صادره دستورالعمل  يمدت اعتبار مجوزها .3

 .تبلیغات نماید فضاي مجازي مجازدر  تواندمی صرفاً مطابق مجوز دریافتی براي تبلیغات امور پزشکیمتقاضی  .4

از  ،یصفحه مجاز تبلیغاتبراي تولید یا بارگذاري محتواي تبلیغاتی در ی که صاحب مجوز براي انجام امور تبلیغاتی و در صورت .5

احب ک صمتوجه پزش بهره گیرد مسئولیت کلیه محتواي منتشره در صفحه مجاز تبلیغاتی خدمات شخص حقیقی یا حقوقی دیگري

 مجوز است.

ته را در خود داش تواند کلمات مبتنی بر خدمات یا صفات تفضیلی نمیدر صفحات اجتماعی کاربري آدرس وب سایت یا شناسه  .6

  باشد.

 باشد.نام مؤسسه مندرج در پروانه تأسیس/بهره برداري مطابق با  نام صاحب صفحه باید دقیقاً .7

 .باشددفتر کار /تواند تابلو استاندارد مطبتصویر پروفایل می .8

 الزامی است. موسسه اطلاعات تماس اعم از شماره تلفن ثابت و/یا شماره همراه و/یا آدرس و نشانی  .9

 دستورالعمل در قسمت ثابت محتوا امکانپذیر است. 12درج عناوین و موارد اختیاري مطابق ماده  .10

 اختیاري است. موسسه ایمیل درج  .11

 سمتی از بدن ممنوع است. انتشار فیلم یا تصویر واقعی از هر ق .12

 است.مجاز ها ها  و بافتهاي داخلی بدن یا سلولانتشار فیلم یا تصویر شماتیک از بدن یا ارگان .13

 آنال مجاز نیست.و  breast، انتشار تصاویر شماتیک از نواحی ژنیتال .14

 .صوت یا متن توصیفات مراجعه کنندگان و وابستگان آنها ممنوع استانتشار فیلم، تصویر،  .15

 انتشار فیلم، تصویر، صوت یا متن توصیفات افراد مشهور ممنوع است. .16

آن دارکادر درمانی پروانهانتشار فیلم یا تصویر از محل موسسه مجاز است در این صورت صوت یا تصویر هیچ فرد دیگري به جز  .17

 نباید دیده شود. موسسه

آموزش همگانی سلامت مجاز است. در این صورت اطلاعات مرتبط با رسانی و فیلم یا تصاویر با محتواي اطلاعمتن، صوت، انتشار  .18

لاعات در قبال انتشار اط معرفی موسسه باید منطبق بر محتواي قسمت ثابت باشد. در صورت نشر اطلاعات غیر علمی، مسئول فنی

 گردد.می علمی مسئول بوده و تخلف تبلیغاتی محسوبغیر

 فوق را رعایت نماید. ید که در بارگذاري محتوا مواردنمامسئول فنی با دریافت مجوز تعهد می .19

در هنگام ورود هر بازدید کننده به صفحه مجاز تبلیغاتی (یا صفحه اول یا صفحه بیوگرافی حسب نوع  نمایش قسمت ثابت محتوا .20

 شبکه یا سایت) الزامی است. 

در هر قسمت دیگري از صفحه مجاز تبلیغاتی اختیاري است.  نمایش گزینشی قسمتی از  قسمت ثابت محتوا به طور کاملنمایش  .21

  محتواي ثابت در هیچ قسمتی از صفحه مجاز تبلیغاتی مجاز نیست.

 قسمت متغیر محتوا وجود ندارد. محدودیتی از بابت تعداد بارگذاري تعداد فیلم عکس صوت متن  در  .22

خوانندگان در صفحه مجاز تبلیغاتی باید مسدود شود.  مسئولیت اطمینان از عدم امکان درج امکان درج نظرات و پیشنهادات  .23

 کامنت توسط فردي غیر از متقاضی یا نماینده وي در تمامی صفحه مجاز تبلیغاتی بر عهده متقاضی است.

 اید.نماید که در بارگذاري محتوا موارد فوق را رعایت نمعضو سازمان با دریافت مجوز تعهد می .24

 

   



  

  نامه  درخواست و صدور وهیش

   یامور پزشک غاتیتبل مجوز

  01نسخه: 

  1398آذر 

  44 از 21صفحه 

 

` 

 شهرستان ........................
 

   ............................  تاریخ:  
 

  در صفحات مجازيقسمت ثابت محتوا مشخصات   

  موارد الزامی: 

    .............................................................................................  ): مندرج در مؤسسه در خود داشته باشد یتخصص شیگرا اینام موسسه شناسه کاربري (* 

  تصویر تابلو استاندارد موسسه (تصویر تابلو استاندارد مطب پیوست شود)   * تصویر پروفایل:

    ..............................................................  شماره پروانه بهره برداري: *  ...........................................................درج نام کامل موسسه براساس پروانه بهره برداري: * 

    ......................................................................  * کد پستی: .....  .............................................................................................................................نشانی موسسه:  * 

    ..................................................................* نام مسئول فنی:   ........................................................................................................................................  شماره تلفن: * 

  موارد اختیاري: 

  :معرفی بخشهاي موسسه  ..................................................................................................................................................................................................................    

  :شرح خدمات مجاز  ...........................................................................................................................................................................................................................    

   :آدرس الکترونیکی  ...........................................................................................................................................................................................................................    

 هاي طرف قرارداد: بیمه  .....................................................................................................................................................................................................................    

  :ساعات فعالیت  .............................................................................................     :نام سازمان صادر کننده پروانه بهره برداري  .....................................................    
  

    .................................................................................  سایر موارد  واتساپ  وب سایت  اینستاگرام  در کدام فضاي مجازي قصد تبلیغ دارم:  

    ..................................................................................................................................................................................................................  آدرس/آدرس ها قید شود: 

...................................................................................................................................................................................................................................................................      

...................................................................................................................................................................................................................................................................      

  
  

  باشد.می ..........................................تعرفه صدور مجوز تبلیغات    این قسمت توسط کارشناس نظام پزشکی مربوطه تکمیل شود:
  

 توجهات لازم درخصوص بارگذاري فیلم، عکس، صوت، متن یا تصویر در صفحه مجازي تبلیغات :  

  .انتشار فیلم، صوت یا تصویر واقعی از هر قسمتی از بدن ممنوع است ها  هاي داخلی بدن یا سلولانتشار فیلم یا تصویر شماتیک از بدن یا ارگان

انتشار فیلم، تصویر، صوت یا متن توصیفات مراجعه   .ستیو آنال مجاز ن breast تال،یژن یاز نواح کیشمات ریانتشار تصاو ها مجاز است. و بافت

  اشخاص مجاز است.  شیمحل طبابت بدون نما ریتصو ای لمیانتشار ف  کنندگان و وابستگان و یا هر فرد دیگري منجمله افراد مشهور ممنوع است.

ورت نشر اطلاعات غیرعلمی، پزشک در قبال انتشار اطلاعات رسانی و آموزش همگانی سلامت مجاز است. در صانتشار فیلم یا تصاویر با محتواي اطلاع

انتشار فیلم یا تصاویر به منظور آگهی و تبلیغ صرفاً با متن مورد تأیید و مندرج در مجوز  گردد. می غیرعلمی مسئول بوده و تخلف تبلیغاتی محسوب

   تبلیغات قابل مجاز است.
  

 

  پروانه مؤسسه تصویر   :پیوست مداركچک لیست 

  پروانه مسئول فنیتصویر            گواهی عدم سوء پیشینه انتظامی   تابلو استاندارد مطب ریتصو  
  

  ......................... ............................................. موسسه فنی مسئول............ ....................شماره نظام پزشکی ........................  .......................................... اینجانب

.....................  .................. پزشکی علوم دانشگاه ..........................................  فنی مسئول پروانه اعتبار تاریخ ............................................................ موسسه  نوع

 را به شرح بالا مجازي فضايدرخواست صدور مجوز تبلیغات و تأسیس صفحه تبلیغاتی در   .......................................... برداري بهره پروانه اعتبار تاریخ

، بارگذاري عکس اقدام بهمفاد دستورالعمل تبلیغات سازمان نظام پزشکی کلیه موارد فوق و شوم در صورت اخذ مجوز تنها با رعایت می دارم و متعهد

  نمایم. در صفحه مجاز تبلیغاتی فیلم، صوت، تصویر یا متن 

  و تاریخمتقاضی مهر و امضاء 

   

R2 يمجاز يدر فضا  یموسسات پزشک غاتیفرم درخواست صدور مجوز تبل 
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` 

 ........................شهرستان 

  
  

  )گردد.می این قسمت توسط کارشناس سازمان نظام پزشکی شهرستان تکمیل(مستندات 

  

 در تاریخ  ....................پس از تطابق با اصل مدرك شناسایی   .............به شماره نظام    ................................./خانم يآقا تیهو....../......../  ........

  . )گذرنامه/شناسنامه / یکارت مل/ یکارت نظام پزشکگردید (احراز 

  باشد. می به پیوست پروانه مؤسسه صادره از وزارت بهداشت یا سازمان بهزیستیتصویر  

 وزارت بهداشت به آدرس  يهاپروانه تیدر سا یاطلاعات پروانه موسسه و مسئول فنdarmanyab.behdasht.gov.ir شد یبررس.  

  باشد. می با اصل مطابقت داده شد و به پیوست پروانه مسئول فنیتصویر  

 باشد. می گواهی عدم سوء پیشینه انتظامی به پیوست  

 باشد.می وستیتابلو استاندارد مطب پ ریتصو  
  

  موارد فوق را بررسی کردم.  .....................کارشناس نظام پزشکی شهرستان ...................................اینجانب 

  امضاء و تاریخ 

  

  ................................../ تاریخ ...............................     صورتجلسه کمیته تبلیغات نظام پزشکی شهرستان

  

  : وبررسی شد  .................  .................مسئول فنی .................  .................  درخواست مجوز تبلیغات آقا/خانم

 باشد. (قبول شد)درخواست نامبرده مورد قبول می 

 (رد شد) .به استناد ماده ............... دستورالعمل تبلیغات رد شد  

 باشد (مشروط شد):درخواست نامبرده به شرح ذیل مورد قبول می  
  

  : متن پس از تغییرات که مورد تایید کمیته است  :نیستقسمتی از متن ثابت که مورد تایید 

    

    

    

    

  تبلیغات  اعضاي کمیته يامضا

  
  

  

    

G2  در فضاي مجازي  یمؤسسات پزشک ژهیوصورتجلسه کمیته تبلیغات  فرم 
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  توضیحات: 

 در صورتی که درخواست متقاضی به طور مشروط مورد پذیرش کمیته قرار گیرد سازمان مکلف است ظرف یک هفته، از طریق پیامک به متقاضی اطلاع

  :ایدگیري نمبه ایشان ارایه شود تا متقاضی بتواند در زمینه تغییرات تصمیم  2Cدهد تا در سازمان حضور یابد و تغییرات مصوب کمیته به صورت فرم 

متن مجوز بالا را مطالعه .... مسئول فنی .... دکتر  نجانبیا"را با عبارت   2Cدر صورتی که متقاضی تغییرات را بپذیرد، موافقت خود را اعلام و فرم  -1

 نینو همچ یسازمان نظام پزشک غاتیضوابط دستورالعمل تبل هیکل مینما یبا شرح فوق تعهد م غاتیدر خواست صدور مجوز تبل هینمودم و ضمن ارا

  .  یابدمی نماید و پروسه صدور مجوز ادامهامضاء می "خی.   امضا و تارمینما تیرا رعا ریمتغ يمحتوا يالزامات مندرج در مجوز صادره را در هنگام بارگذار

باشد. این پیش نویس حاوي تغییرات و اصلاحات در اصل همان پیش نویس مجوز تبلیغات قبل از امضاي ریاست نظام پزشکی شهرستان می  2C(فرم 

  باشد.) کمیته تبلیغات می

 ینم نجانبیا دییم و مورد تأدکتر ........... متن مجوز را مطالعه نمود نجانبیا"را با ذکر  2Cدر صورتی که متقاضی با تغییرات موافق نباشد، فرم  -2

به ریاست کمیته شهرستان ارجاع شده و در حین ارجاع در قسمت توضیحات، مصوبه دیدگاه امضاء نماید. سپس فرم درخواست ثبت شده در  "باشد

داده شود که در صورت  امضاء شده پیوست گردد. ضمناً به متقاضی اطلاع  2Cو فرم عدم پذیرش تغییرات یعنی  2Gکمیته درج و اسکن صورتجلسه 

  تواند در کمیته مرکز استانی اعتراض نماید.داشتن اعتراض می
   

C2   فرم پذیرش تغییرات توسط مسئول فنی 
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   يمجازفضاي در موسسات پزشکی  غاتیمجوز تبل

  

نحوه صدور مجوز و نظارت بر "شوراي اسلامی و براساس دستورالعمل قانون سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران مصوب مجلس  3به استناد بند ب ماده 

ه مورخ و مصوبه جلس عالی سازمان نظام پزشکیمصوب شوراي "تبلیغات و انتشار آگهی هاي دارویی، مواد خوراکی، آشامیدنی، آرایشی، بهداشتی و امور پزشکی

ا اقدام به شود تمی مجوز داده... مسئول فنی موسسه ..... به شماره نظام پزشکی  ......  دکتر آقاي/ خانم به .... شهرستان  ینظام پزشک غاتیتبل تهیکم.... 

  نماید.  .......تأسیس صفحه تبلیغات در فضاي مجازي به آدرس 
  

  در صفحات مجازيتبلیغات پزشکی مشخصات استاندارد 

   * [تصویر پروفایل]                                                                              [شناسه کاربري] * 

  شماره پروانه بهره برداري]* [                                               درج نام کامل موسسه براساس پروانه بهره برداري]* [

   ]شماره تلفن[*                                                                      ]کد پستی[*   نشانی موسسه]* [

  * [شماره مجوز تبلیغات]                                                                                   *[نام مسئول فنی]

  ]شرح خدمات مجاز[                                                      ]                             معرفی بخشهاي موسسه[

  ]هاي طرف قراردادبیمه]                                                                                           [آدرس الکترونیکی[

  ]نام سازمان صادر کننده پروانه بهره برداري[                                                       ]                                        ساعات فعالیت[

  
  

  

 در هنگام بارگذاري قسمت متغیر محتوا ملزم به رعایت آن است:متقاضی ی که تعهدات  

  .قسمت ثابت محتوا (مندرجات کادر بالا) در صفحه اول و در هنگام ورود به صفحه مجاز تبلیغاتی قابل رویت باشد  درج گزینشی قسمت ثابت

. درج قسمت ثابت محتوا در هر قسمت دیگري از صفحه مجاز است محتوا امکانپذیر نیست اما حذف ایتم هاي بدون ستاره از کادر بالا بلامانع است. 

  .انتشار فیلم، صوت یا تصویر واقعی از هر قسمتی از بدن ممنوع است ها  هاي داخلی بدن یا سلولانتشار فیلم یا تصویر شماتیک از بدن یا ارگان

انتشار فیلم، تصویر، صوت یا متن توصیفات   .ستیو آنال مجاز ن breast تال،یژن یاز نواح کیشمات ریانتشار تصاو ها مجاز است. و بافت

انتشار فیلم یا تصویر محل طبابت بدون نمایش اشخاص (به  کنندگان و وابستگان و یا هر فرد دیگري منجمله افراد مشهور ممنوع است.مراجعه

سلامت مجاز است. در صورت نشر اطلاعات  رسانی و آموزش همگانیانتشار فیلم یا تصاویر با محتواي اطلاع  .مجاز است استثناي صاحب مجوز)

انتشار فیلم یا تصاویر به منظور آگهی  گردد. می غیرعلمی، صاحب مجوز در قبال انتشار اطلاعات غیرعلمی مسئول بوده و تخلف تبلیغاتی محسوب

  و تبلیغ صرفاً با متن مورد تأیید و مندرج در مجوز تبلیغات قابل مجاز است.
  

 باشد. ماه می 6مدت زمان اعتبار این مجوز باشد و تاریخ صدور مجوز ...................... می  

  صرفاً جهت تأسیس تبلیغات در فضاي مجازي مندرج در همین صفحه صادر شده است. این مجوز  

  است فاقد اعتبارمهر برجسته  بدونمجوز این. 

 باشد. می تبلیغات سازمان نظام پزشکی دریافت این مجوز به منزله تعهد به عمل به کلیه بندهاي این مجوز و دستورالعمل  

  ریاست سازمان نظام پزشکی شهرستان امضا: 
  : رونوشت

 معاون محترم فنی و نظارت سازمان نظام پزشکی کل  -

 ...............معاونت محترم درمان دانشگاه علوم پزشکی  -

 اسلامی استان/شهرستان ...............اداره کل فرهنگ و ارشاد  -

 
   

L2      ي مجازفضاي در موسسات پزشکی مجوز تبلیغات 
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  نمونه مجوز تبلیغات موسسات پزشکی در فضاي مجازي 
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  سوم بـخش 

تبلیغات صدور مجوز 

  در سایر رسانه ها مطب/دفترکار

  

  

  

 

   :تبلیغات مطب/دفتر کاردر خصوص متقاضیان  اجرا نحوه

  

   متقاضی: هویتاحراز 

ی محل به سازمان نظام پزشک و گواهی عدم سوء پیشینه انتظامی طبابت، تصویر پروانه با همراه داشتن مدارك شناسایی متقاضی شخصاً

نماید. کارشناس نظام پزشکی با بررسی مدرك شناسایی معتبر (شناسنامه، کارت ملی یا کارت نظام پزشکی) هویت می مراجعه تبلیغات

. چنانچه نمایدمی ، کارشناس سازمان اقدام به بررسی پروانه طبابت در سامانه اعضامتقاضییید هویت أنماید. در صورت تمی وي را بررسی

  پذیر نیست. براي وي امکان تبلیغات فاقد پروانه معتبر باشد صدور مجوزمتقاضی 

  

  تشکیل پرونده: 

نمودن فرم درخواست تکمیل پس از گیرد. در اختیار وي قرار می R3چنانچه کلیه اطلاعات تأیید شد، فرم درخواست صدور مجوز تبلیغات 

ات کامل بودن مستند فرم را (مطابق توضیحات مندرج در این شیوه نامه) بررسی کرده و در صورتنظام پزشکی کارشناس  ،متقاضیتوسط 

بت ثکارشناس موظف است شماره رساند. در دبیرخانه سازمان به ثبت می هاي همراه را پاراف نمودهمطابق چک لیست، فرم مربوطه و پیوست

  ید. نماسپس کارشناس مستندات را مطابق چک لیست در اولین جلسه کمیته تبلیغات مطرح می. دهدقرار  یمتقاض اریرا در اخت رخانهیدب

  

  طرح پرونده در کمیته تبلیغات: 

درج نموده و  3Gرا مطابق توضیحات صورتجلسه   "مشروط شد"و  "ردشد"، "قبول شد"عبارت متقاضیان را با  کمیته تبلیغات، درخواست

  صورتجلسه توسط اعضاي حاضر در کمیته تبلیغات امضاء گردد.  پس از بررسی درخواست متقاضی در کمیته تبلیغات، سه حالت متصور است: 

  سازمان موظف است ظرف یک هفته مجوز تبلیغات  (قبول شد) در مواردي که با درخواست متقاضی موافقت شود :1حالت

را صادر نماید. در این صورت سازمان موظف است با ارسال پیامک مصوبه کمیته را به متقاضی اعلام نماید و به متقاضی اطلاع 

  دهد که جهت ادامه فرآیند در سازمان حضور یابد. 

  سازمان موظف است ظرف یک هفته با ارسال پیامک  شد) (رد در صورتی که با درخواست متقاضی موافقت نشود :2حالت

و با استناد به ماده مربوطه در دستورالعمل تبلیغات، متقاضی را از رد شدن درخواست متقاضی مطلع نماید همچنین در همان 

اعتراض  استان تواند در کمیته مرکزتواند جهت اعتراض به مصوبه کمیته شهرستانی، میپیامک به متقاضی اطلاع دهید که می
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در  یکه متقاض یشود. در صورت نکیل R3ثبت و به فرم درخواست  رخانهیدر دب G3سپس صورتجلسه خود را اعلام نماید. 

   ارجاع داده شود.  یاستان تهیکم سییصورتجلسه به ر نیا دیطرح اعتراض نما یاستان تهیکم

تبلیغات شما به شماره ... به استناد ماده ... دستورالعمل تبلیغات مورد پذیرش جناب آقاي دکتر ... با سلام. درخواست  نمونه پیامک:[

  ].توانید مراتب را از طریق مرکز استان پیگیري فرماییدکمیته تبلیغات شهرستان قرار نگرفت. در صورت اعتراض می

 

  سازمان مکلف  (مشروط شد) در صورتی که درخواست متقاضی به طور مشروط مورد پذیرش کمیته قرار گیرد :3حالت

است ظرف یک هفته، از طریق پیامک به متقاضی اطلاع دهد تا در سازمان حضور یابد و تغییرات مصوب کمیته به صورت فرم 

3C  در پیامک قید شود عدم مراجعه به سازمان  گیري نمایدبه ایشان ارایه شود تا متقاضی بتواند در زمینه تغییرات تصمیم)

  ه معناي اختتام درخواست وي می باشد):روز ب 15ظرف 

  

نماید و پروسه را امضاء می  3Cدر صورتی که متقاضی تغییرات را بپذیرد، موافقت خود را اعلام و فرم  :1-3حالت 

  .  یابدمی صدور مجوز ادامه

 نجانبیا دییمورد تأتغییرات "را با ذکر  1Cدر صورتی که متقاضی با تغییرات موافق نباشد، فرم  :2-3حالت 

امضاء نماید. سپس فرم درخواست ثبت شده در دیدگاه به ریاست کمیته شهرستان ارجاع شده و در حین  "باشدینم

امضاء   3Cو فرم عدم پذیرش تغییرات یعنی  3Gارجاع در قسمت توضیحات، مصوبه کمیته درج و اسکن صورتجلسه 

میته تواند در کداده شود که در صورت داشتن اعتراض میشده توسط متقاضی پیوست گردد. ضمناً به متقاضی اطلاع 

  مرکز استانی اعتراض نماید. در این حالت پرونده مختومه می گردد.

روز از ارسال پیامک به سازمان مراجعه نمی نماید. در این صورت درخواست  15متقاضی ظرف مدت  :3-3حالت 

  د.شوعمل می 2-3شود و معادل تبلیغات رد شده محسوب می

  

  صدور مجوز تبلیغات: 

، متقاضی اندهایی که در کمیته قبول شده یا متقاضیانی که شروط کمیته را پذیرفتهجهت صدور مجوز تبلیغات جهت درخواست -

، تهرانبندي یمبا تقس نماید (تعرفه تبلیغات هر ساله توسط شوراي عالی نظام پزشکینسبت به پرداخت تعرفه تبلیغات اقدام می

 گردد). تعیین می هاشهرستانو  دانشگاهیشهرهاي 

 "الگوي نامه"گردد (فرمت مجوز تبلیغات در قسمت تهیه می 3Lدر مرحله بعد، در سامانه دیدگاه، مجوز تبلیغات مطابق فرم  -

 موجود می باشد). 

 گیرد.  در قسمت کاربرگ پیوست قرار می 3Gو   3R  ،3Cهاي اسکن فرم -

  در کاربرگ سایر اطلاعات نیز ضمیمه گردد. دیدگاهدرخواست ثبت شده در  -

  خانوادگی و شماره نظام پزشکی متقاضی درج شود.به همراه نام و نام "مجوز تبلیغات"در قسمت موضوع نامه حتماً عنوان  -

گیرنده اصل نامه در قسمت اشخاص گیرندگان نامه اعم از اصلی و رونوشت باید در قسمت مربوطه انتخاب شود و تایپ نشود.  -

 انتخاب شوند.  3Lفرم را انتخاب نمایید و رونوشت ها نیز همچنین مطابق  "مجوز تبلیغات پزشکی"خارجی عبارت 

 . از شماره گذاري دستی اجتناب نماییدشماره مجوز تبلیغات بصورت اتوماتیک درج خواهد گردید؛ لذا  -

 نوع ثبت نامه ارسالی انتخاب گردد.  جهت فعال شدن قابلیت ارسال الکترونیک -

 نسبت به رفع آن اقدام نمایید. ، مطمئن شوید ارسال الکترونیک به درستی انجام گرفته و در صورت بروز خطا -

نسخه اصلی مجوز (یعنی بدون رونوشت) با امضاء ریاست کمیته تبلیغات و ممهور به مهر برجسته نظام پزشکی آن شهرستان  -

 گردد.تحویل متقاضی 
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  این شیوه نامه باید رعایت شود: 3نکات مهم که در هنگام اجراي بخش 

 

 متقاضی براي تبلیغات امور پزشکی صرفاً مطابق مجوز دریافتی می تواند تبلیغات نماید. .1

 کلیه مجوزهاي صادره باید ممهور به مهر برجسته باشد. .2

 .ماه است 6صادره دستورالعمل  يمدت اعتبار مجوزها .3

ست          انجام  .4 ضی موظف ا صورت متقا ست که در این  ستان خارج از محل ارایه خدمت امکانپذیر ا شهر تبلیغات در یک یا چند 

شکی حوزه جغرافیایی محل انجام تبلیغات مراحل اخذ مجوز را طی کند. در این       ستان، از نظام پز شهر جهت تبلیغات در هر 

صدور مجوز را به         ست  صادرکننده مجوز موظف ا سازمان  ستان محل انجام تبلیغات و نظام     صورت  شوراي هماهنگی ا رییس 

  پزشکی محل فعالیت اعلام نماید.

بایست به شوراي هماهنگی    رونوشت مجوزهاي صادره در خصوص انجام تبلیغات در صدا و سیماي استان و فضاي مجازي می        .5

  استان منعکس گردد.  

صورت                 .6 سط کمیته مرکزي تبلیغات  سري تو سرا شریات  سیماي مرکز و ن صدا و  صدور مجوز تبلیغات در  سی و  مراحل برر

 پذیرد.  می

ــیلی   در آگهی .7 ــکی، آخرین مدرك تحص ــماره نظام پزش ــازمان درج نام و نام خانوادگی مطابق پروانه مطب، ش ــاي س هاي اعض

ساس عناوین مندرج در پروانه مطب/دفتر کار و   ساس ماده    برا شانی مطب و یا دفتر کار  بر ا ست    11ن ستورالعمل الزامی ا  .د

شانی  سازمان باید منطبق بر       ن شبکه  شده در  شانی اعلام  شده در   ن ضاي    ثبت  شد و چنانچه    سامانه یگپارچه اع سازمان با

 اقدام نماید. فاقدنشانی باشد باید نسبت به ثبت نشانی در سامانه سازمانمتقاضی 

ــ .8 هاي طرف گاهی مصــوب وزارت بهداشــت، تلفن، نشــانی الکترونیکی، ســاعات و ایام پذیرایی بیماران و بیمه درج درجه دانش

  قرارداد  اختیاري است. 

 امکانپذیر است براي اعضاء سازمان در اگهی ها 2 و 1درج خدمات و عناوین مندرج در تبصره  .9

شویقی در تبلیغات ( از قبیل تعیین    .10 ستفاده از هر گونه عبارت ت ساط،         ا شی، اق سانت، تعیین جایزه، هدیه، قرعه ک صد، پور در

  تضمینی، رایگان، تخفیف ) ممنوع است.

 استفاده از صفات تفضیلی و عالی (بهترین، برترین، اولین، مجهزترین و موارد مشابه ) در تبلیغات مجاز نمی باشد . .11

  عکس قبل و بعد از عمل در تبلیغات ممنوع است. استفاده از تصاویر کل یا هر قسمتی از بدن بیمار به هر شکل منجمله  .12

صدور مجوز جهت تبلیغات محیطی مطب ها و موسسات صرفا به صورت بیلبورد، تابلوهاي تبلیغاتی شهري، تابلوهاي دیجیتال  .13

شور بلا        تلویزیون ضوابط وزارت ک شهري طبق  صرفاً در محدوده جغرافیایی  ستر و  شهري، پلاکارد، بنر و پو مانع  هاي تبلیغاتی 

  باشد.  سانتی متر می  300 200است. ابعاد تبلیغات محیطی براي مطب ها وموسسات: حداکثر 

  ذکر شماره مجوز تبلیغات سازمان نظام پزشکی به عنوان مرجع صدور مجوز تبلیغات در کلیه آگهی ها الزامی است.  .14

 د تا زمان رفع سوء اثر ممکن نخواهد بود.پزشکی که محکومیت انتظامی دارنصدور مجوز تبلیغات براي متقاضیان حرف  .15

 هاي ماهواره اي که مورد تأیید وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی نیستند ممنوع است.تبلیغات در شبکه .16

ستر، بیلبورد و ...) ذکر تعداد     .17 صوص تبلیغات محیطی (بنر، پو صلاحدید    در مجوز الزامیمجاز در خ بوده و جانمایی بیلبورد به 

  است.  کمیته ممکن
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  در سایر رسانه ها مطب/دفتر کارتبلیغات  مجوزدرخواست م بر روي افرآیند اقد
  

  
 

 

  

  

  

  

  

  

  

    

 شروع 

 به سازمان متقاضیمراجعه 

 و ارایه مدارك  متقاضیفرم درخواست توسط  لیتکم

 توسط کارشناس سازمان و دریافت مدارك  پاراف فرم

 رخانهیثبت در دب

  طرح پرونده در کمیته تبلیغات 
 3Gو ثبت نتیجه در فرم 

  آیا کمیته با صدور مجوز موافقت نمود؟
 

  خیر
 

  مشروط

  بله
 

  اعلام به متقاضی 
 

  حضور در سازمان
 

   3Cامضاء فرم 

  اعلام به عضو با پیامک 
 

 

 3Rفرم  

 واریز تعرفه و تأیید امور مالی 

 3Lتهیه پیش نویس مطابق  

  

  صدور مجوز و تحویل  

 پایان 

 3Gفرم  

 پایان 

  به فرم   3Gضمیمه نمودن 
  (در سامانه دیدگاه)  درخواست

 حضور
 در سازمان

 

 اعلام موافقت با اصلاحات
 

 خیر
 

 پایان 

 بله

   اعلام عدم موافقت با امضاء
 توسط متقاضی 3Cفرم 
  3ضمیمه نمودنG   3وC  به

 فرم درخواست
 

 عدم حضور 
 در سازمان
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  :بیمه هاي طرف قرارداد  ...............................................................................................................................................................................................................      

  :شرح خدمات مجاز  ........................................................................................................................................................................................................................      

  

نه
سا

 ر
ت

صا
خ

ش
م

  

  پوستر،   بروشور،   کاتالوگ،   هاي تراکت، برگه  چاپی تولیدات   تلویزیون    رادیو   نوع رسانه:

  هاي راهنما، دفترچه   ،تبلیغات مندرج بر روي بسته بندي کالاها   ،برچسب   ،کارت ویزیت   ،بیلبورد  

   تابلوهاي تبلیغاتی سطح شهر      نشریات تخصصی پزشکی  نشریات با مخاطب عام  

    ....................................................................................................................................................................................................................  سایر موارد: 

    ...........................................................................................   خصوص تبلیغات محیطی، نوع، ابعاد، تعداد و محلهاي نصب مشخص شوند:در 

    .......................................................................................................................................................................................................................   نام رسانه:

      ................................................................................................................................  حوزه جغرافیایی انتشار:    ..................................................  تیراژ: 
  

م 
یا

ت پ
صا

خ
ش

م
  

  

    ........   سایر(ذکر شود): صوت                        فیلم                        عکس                 متن                 نوع پیام: 

    ..............................................................................................................................................................................................................   محتواي  پیام:

  .........................................................................................................................................................................................................................................    

  

باشد.  می تعرفه صدور مجوز تبلیغات ..........................................   این قسمت توسط کارشناس نظام پزشکی مربوطه تکمیل شود:
  

  گواهی عدم سوء پیشینه انتظامی  تصویر پروانه طبابت         :پیوست مداركچک لیست 

  امیپ يمتن محتوا )CD(... ،نمونه متن ،   
 

  درخواست طرح پرونده با مشخصات فوق را دارم. ضمناً مستندات مورد نیاز مطابق چک لیست به پیوست ایفاد شده است. ........................اینجانب 
 

  تاریخو  متقاضی امضاء و مهر

  کمیته در رد یا قبول درخواست شما مختار است. -1تذکرات: 

  گیرد. می در صورت موافقت کمیته با درخواست، پس از واریز وجه  مطابق تعرفه اعلامی صدور مجوز صورت -2           

    

R3   رسانه ها ریدر سا مطب/دفتر کار غاتیفرم درخواست صدور مجوز تبل 



  

  نامه  درخواست و صدور وهیش

   یامور پزشک غاتیتبل مجوز

  01نسخه: 

  1398آذر 

  44 از 31صفحه 

 

` 

 شهرستان ........................

  
  

	"گردد.می م پزشکی شهرستان تکمیلکارشناس سازمان نظااین قسمت توسط " مستندات جلسه کمیته تبلیغات 	
  

 در  ...............................پس از تطابق با اصل مدرك شناسایی   ......................به شماره نظام    ........................................./خانم يآقا تیهو

  . )گذرنامه/شناسنامه / یکارت مل/ یکارت نظام پزشکگردید (احراز ......  ............/......../........تاریخ 

  باشد. می با اصل مطابقت داده شد و به پیوست طبابتتصویر پروانه  

  باشد. می به پیوستانتظامی سوء پیشینه گواهی عدم  

  امیپ يمتن محتوا )CD(... ،باشد. می به پیوست ، نمونه متن  
  

  کردم.  بررسیفوق را موارد  .....................کارشناس نظام پزشکی شهرستان ...................................اینجانب 

  و تاریخ  امضاء

  

  ...............................   / تاریخ ..................................  کمیته تبلیغات نظام پزشکی شهرستان صورتجلسه

  

  : وبررسی شد .................  .................  مجوز تبلیغات آقا/خانم درخواست

 (قبول شد)  باشد.درخواست نامبرده مورد قبول می  

  (رد شد) دستورالعمل تبلیغات رد شد................ به استناد ماده   

 (مشروط شد) باشددرخواست نامبرده به شرح ذیل مورد قبول می :  
  

  : متن پس از تغییرات که مورد تایید کمیته است  :که مورد تایید نیستتبلیغات قسمتی از 

    

    

    

    

  

  تبلیغات  اعضاي کمیته يامضا

  
  

    

G3  صورتجلسه کمیته ویژه تبلیغات مطب/دفتر کار در سایر رسانه ها فرم 



  

  نامه  درخواست و صدور وهیش

   یامور پزشک غاتیتبل مجوز

  01نسخه: 

  1398آذر 

  44 از 32صفحه 

 

  

  

  

  

  

  : C3فرم  توضیحات

 در صورتی که درخواست متقاضی به طور مشروط مورد پذیرش کمیته قرار گیرد سازمان مکلف است ظرف یک هفته، از طریق پیامک به متقاضی اطلاع

  :ایدگیري نمبه ایشان ارایه شود تا متقاضی بتواند در زمینه تغییرات تصمیم  3Cدهد تا در سازمان حضور یابد و تغییرات مصوب کمیته به صورت فرم 

متن مجوز بالا را مطالعه نمودم و ضمن .... دکتر  نجانبیا"را با عبارت   3Cدر صورتی که متقاضی تغییرات را بپذیرد، موافقت خود را اعلام و فرم  -1

درج در الزامات من نیو همچن یسازمان نظام پزشک غاتیضوابط دستورالعمل تبل هیکل مینما یبا شرح فوق تعهد م غاتیدر خواست صدور مجوز تبل هیارا

  .  یابدمی نماید و پروسه صدور مجوز ادامهامضاء می "خی.   امضا و تارمینما تیرا رعا ریمتغ يمحتوا يمجوز صادره را در هنگام بارگذار

باشد. این پیش نویس حاوي تغییرات و اصلاحات در اصل همان پیش نویس مجوز تبلیغات قبل از امضاي ریاست نظام پزشکی شهرستان می  3C(فرم 

  باشد.) کمیته تبلیغات می

 "باشدینم نجانبیا دییم و مورد تأدکتر ........... متن مجوز را مطالعه نمود نجانبیا"را با ذکر  3Cدر صورتی که متقاضی با تغییرات موافق نباشد، فرم  -2

به ریاست کمیته شهرستان ارجاع شده و در حین ارجاع در قسمت توضیحات، مصوبه کمیته دیدگاه امضاء نماید. سپس فرم درخواست ثبت شده در 

داده شود که در صورت داشتن  امضاء شده پیوست گردد. ضمناً به متقاضی اطلاع  3Cو فرم عدم پذیرش تغییرات یعنی  3Gدرج و اسکن صورتجلسه 

  تواند در کمیته مرکز استانی اعتراض نماید. اعتراض می

  

   

C3  فرم پذیرش تغییرات توسط متقاضی 



  

  نامه  درخواست و صدور وهیش

   یامور پزشک غاتیتبل مجوز

  01نسخه: 

  1398آذر 

  44 از 33صفحه 

 
  

  

  

  رسانه ها ریدر سا مطب/دفاتر کار مجوز تبلیغات
  

قانون سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران مصوب مجلس شوراي اسلامی و براساس دستورالعمل نحوه صدور مجوز  3به استناد بند ب ماده 

صوبه عالی نظام پزشکی و مبهداشتی و امور پزشکی مصوب شورايو نظارت بر تبلیغات و انتشار آگهی هاي دارویی، مواد خوراکی، آشامیدنی، آرایشی، 

........ ............به شماره نظام پزشکی ............................. به آقاي/ خانم دکتربه  ................کمیته تبلیغات نظام پزشکی شهرستان  ......................جلسه مورخ 

  :شود مطابق با متن زیر تبلیغات نمایدمی ادهمجوز د .......................داراي عنوان پروانه طبابت   

  

  متن مجاز آگهی

  *[شماره نظام پزشکی]                                                                          *[نام و نام خانوادگی]

  ]مندرج در پروانه مطب/دفتر کار نیبراساس عناو یلیمدرك تحص نیآخر*[

  * [شماره مجوز تبلیغات]                                                                  ]دفتر کار ایمطب و  ینشان*[

  ]تلفن[                                             ]مصوب وزارت بهداشت یدرج درجه دانشگاه[

  ]مارانیب ییرایپذ امیساعات و ا[                                                                             ی]کیالکترون ینشان[

  [شرح خدمات مجاز]                                                                       ]طرف قرارداد يهامهیب[

  

  

  امضاء ریاست سازمان نظام پزشکی شهرستان 

 و برابر مقررات اقدام خواهد شد. بودهدستورالعمل . نشر آگهی مغایر متن فوق خلاف 1

  .باشدیماه م 6مجوز  نیو مدت زمان اعتبار ا باشدیتاریخ صدور مجوز ...................... م. 2

 باشد.می . هرگونه تغییر در شکل و یا محتواي آگهی فوق منوط به اخذ مجوز جدید3

 . درج شماره مجوز تبلیغات در کادر آگهی الزامی است. 4

 ج این آگهی در رسانه ها و جایگاه هاي اطلاع رسانی و تبلیغاتی غیرمجاز ممنوع است.. در5

 مجوز بدون مهر برجسته فاقد اعتبار است. نیا. 6

انونی ق. این مجوز صرفاً به منزله تطابق با ضوابط تبلیغات پزشکی و امور مرتبط با سلامت صادر شده است و جایگزین سایر پروانه ها و مجوزهاي 7

 مورد نیاز نمی باشد. 

  

  رونوشت: 

  معاون محترم فنی و نظارت سازمان نظام پزشکی کل  -

  وم پزشکی ...وزارت بهداشت/معاونت محترم درمان دانشگاه عل -

  وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی/ اداره کل فرهنگ و ارشاد استان ... -

  مدیر مسئول نشریه .../شهرداري ... جهت تبلیغات محیطی/سایر رسانه هاي چاپی، دیداري و شنیداري حسب مجوز][صاحب رسانه  -

 يراشو  سییانجام دهد رونوشت مجوز به ر  غاتینظام شما تبل  ییایباشد و بخواهد در حوزه جغراف  يگریعضو نظام د  یکه متقاض  یدر صورت  -

  ارسال گردد. یمتقاض یاستان و نظام پزشک یهماهنگ

  

   

L3 رسانه ها ریدر سا مجوز تبلیغات مطب/دفتر کار 



  

  نامه  درخواست و صدور وهیش

   یامور پزشک غاتیتبل مجوز

  01نسخه: 

  1398آذر 

  44 از 34صفحه 

 

  -در سایر رسانه ها  نمونه مجوز تبلیغات مطب/دفتر کار  --

  

  
  

   



  

  نامه  درخواست و صدور وهیش

   یامور پزشک غاتیتبل مجوز

  01نسخه: 

  1398آذر 

  44 از 35صفحه 

 
 

  

  

  چهارمبـخش 

صدور مجوز تبلیغات مؤسسات 

  در سایر رسانه هاپزشکی 

  

  

  

  

  

  

  : در سایر رسانه ها متقاضیان تبلیغات مؤسسات پزشکی درمانی تشخیصینحوه اجرا در خصوص 

  

  متقاضی:  هویتاحراز 

، پروانه شخصاً با همراه داشتن مدارك شناساییمسئول فنی باشد.  می مسئول فنی موسسهتبلیغات براي موسسه صرفاً  متقاضی

مؤسسه صادره از وزارت بهداشت یا سازمان بهزیستی، پروانه مسئول فنی، گواهی عدم سوء پیشینه انتظامی به سازمان نظام پزشکی محل 

نظام  ، کارت ملی یا کارتنماید. کارشناس نظام پزشکی با بررسی مدرك شناسایی معتبر (شناسنامهمی مراجعهمورد درخواست تبلیغات 

نماید. در صورت تأیید هویت متقاضی، کارشناس سازمان اطلاعات پروانه موسسه و مسئول فنی در سایت می پزشکی) هویت وي را احراز

  . نمایدمی بررسی darmanyab.behdasht.gov.irهاي وزارت بهداشت به آدرس پروانه
  

  تشکیل پرونده: 

گیرد. پس از تکمیل فرم درخواست توسط می در اختیار وي قرار R4چنانچه کلیه اطلاعات تأیید شد، فرم درخواست صدور مجوز تبلیغات 

هاي همراه را پاراف نموده و کامل بودن مستندات مطابق چک لیست، فرم مربوطه و پیوستمسئول فنی، کارشناس فرم را بررسی کرده 

قرار  یمتقاض اریرا در اخت رخانهیدب ثبتکارشناس موظف است شماره . رساندمی ه ضمائم در دبیرخانه سازمان به ثبتپاراف نموده و به همرا

   .دهد
  

  طرح پرونده در کمیته تبلیغات: 

متقاضیان  نماید. کمیته تبلیغات، درخواستمی سپس کارشناس مستندات را مطابق چک لیست در اولین جلسه کمیته تبلیغات مطرح

درج نموده و صورتجلسه توسط اعضاي حاضر  1Gصورتجلسه را مطابق توضیحات   "مشروط شد"و  "ردشد"، "قبول شد"عبارت را با 

  در کمیته تبلیغات امضاء گردد.  پس از بررسی درخواست متقاضی در کمیته تبلیغات، سه حالت متصور است: 

  در مواردي که با درخواست متقاضی موافقت شود سازمان موظف است ظرف یک هفته مجوز تبلیغات را صادر  :1حالت

و به متقاضی اطلاع دهد که نماید به متقاضی اعلام را نماید. در این صورت سازمان موظف است با ارسال پیامک مصوبه کمیته 

  (قبول شد)جهت ادامه فرآیند در سازمان حضور یابد. 

 



  

  نامه  درخواست و صدور وهیش

   یامور پزشک غاتیتبل مجوز

  01نسخه: 

  1398آذر 

  44 از 36صفحه 

 

 در صورتی که با درخواست متقاضی موافقت نشود سازمان موظف است ظرف یک هفته با ارسال پیامک و با استناد  :2الت ح

به ماده مربوطه در دستورالعمل تبلیغات، متقاضی را از رد شدن درخواست متقاضی مطلع نماید همچنین در همان پیامک به 

مرکز استان اعتراض خود را کمیته تواند در مصوبه کمیته شهرستانی، میتواند جهت اعتراض به می متقاضی اطلاع دهید که

 تهیدر کم یکه متقاض یشود. در صورت نکیل R4ثبت و به فرم درخواست  رخانهیدر دب G4سپس صورتجلسه اعلام نماید. 

  (رد شد) ارجاع داده شود. یاستان تهیکم سییصورتجلسه به ر نیا دیطرح اعتراض نما یاستان

جناب آقاي دکتر ... با سلام. درخواست تبلیغات شما به شماره ... به استناد ماده ... دستورالعمل تبلیغات مورد پذیرش  پیامک: نمونه[

  ].توانید مراتب را از طریق مرکز استان پیگیري فرماییدکمیته تبلیغات شهرستان قرار نگرفت. در صورت اعتراض می

 

  در صورتی که درخواست متقاضی به طور مشروط مورد پذیرش کمیته قرار گیرد سازمان مکلف است ظرف یک  :3حالت

به ایشان   4Cهفته، از طریق پیامک به متقاضی اطلاع دهد تا در سازمان حضور یابد و تغییرات مصوب کمیته به صورت فرم 

  :(مشروط شد) مایدگیري نارایه شود تا متقاضی بتواند در زمینه تغییرات تصمیم

و پروسه نماید را امضاء می 4Cفرم اعلام و ، موافقت خود را را بپذیرد تغییرات ی که متقاضیدر صورت :1-3حالت 

  .  یابدمی صدور مجوز ادامه

 نجانبیا دییمورد تأتغییرات "را با ذکر  4Cفرم  موافق نباشد، تغییراتبا  ی که متقاضیدر صورت :2-3حالت 

به ریاست کمیته شهرستان ارجاع شده و در حین دیدگاه فرم درخواست ثبت شده در امضاء نماید. سپس  "باشدینم

امضاء   4Cو فرم عدم پذیرش تغییرات یعنی  4Gارجاع در قسمت توضیحات، مصوبه کمیته درج و اسکن صورتجلسه 

تواند در کمیته مرکز استانی اض میشده پیوست گردد. ضمناً به متقاضی اطلاع داده شود که در صورت داشتن اعتر

  در این حالت پرونده مختومه می گردد.اعتراض نماید. 

روز از ارسال پیامک به سازمان مراجعه نمی نماید. در این صورت درخواست  15متقاضی ظرف مدت  :3-3حالت 

  شود.عمل می 2-3شود و معادل تبلیغات رد شده محسوب می

  

  صدور مجوز تبلیغات: 

هایی که در کمیته قبول شده یا متقاضیانی که شروط کمیته را پذیرفته اند، صدور مجوز تبلیغات جهت درخواستجهت  -

بندي ا تقسیمب نماید (تعرفه تبلیغات هر ساله توسط شوراي عالی نظام پزشکیمی متقاضی نسبت به پرداخت تعرفه تبلیغات اقدام

  گردد).می تعیین هاشهرستانو  شهرهاي دانشگاهی، تهران

 "الگوي نامه"گردد (فرمت مجوز تبلیغات در قسمت تهیه می 4L، مجوز تبلیغات مطابق فرم در مرحله بعد، در سامانه دیدگاه -

 موجود می باشد). 

 گیرد.  پیوست قرار میدر قسمت کاربرگ  4Gو   4R ، 4C هايفرماسکن  -

  ضمیمه گردد.در کاربرگ سایر اطلاعات نیز دیدگاه درخواست ثبت شده در  -

  خانوادگی و شماره نظام پزشکی متقاضی درج شود.به همراه نام و نام "مجوز تبلیغات"در قسمت موضوع نامه حتماً عنوان  -

گیرنده اصل نامه در قسمت اشخاص قسمت مربوطه انتخاب شود و تایپ نشود. گیرندگان نامه اعم از اصلی و رونوشت باید در  -

 انتخاب شوند.  4Lفرم را انتخاب نمایید و رونوشت ها نیز همچنین مطابق  "مجوز تبلیغات پزشکی"خارجی عبارت 

 . از شماره گذاري دستی اجتناب نماییدشماره مجوز تبلیغات بصورت اتوماتیک درج خواهد گردید؛ لذا  -

 نوع ثبت نامه ارسالی انتخاب گردد.  جهت فعال شدن قابلیت ارسال الکترونیک -

 نسبت به رفع آن اقدام نمایید. مطمئن شوید ارسال الکترونیک به درستی انجام گرفته و در صورت بروز خطا،  -

نسخه اصلی مجوز (یعنی بدون رونوشت) با امضاء ریاست کمیته تبلیغات و ممهور به مهر برجسته نظام پزشکی آن شهرستان  -

 گردد.تحویل متقاضی 
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   در سایر رسانه ها پزشکیموسسات  مجوز تبلیغات درخواستفرآیند اقدام بر روي 
  

  
 

 

  

  

  

  

  

  

  

    

 شروع 

 به سازمان مسئول فنیمراجعه 

 مدارك متقاضی و ارایه توسط فرم درخواست  لیتکم

 توسط کارشناس سازمانو دریافت مدارك  پاراف فرم

 رخانهیثبت در دب

  طرح پرونده در کمیته تبلیغات 
 4Gو ثبت نتیجه در فرم 

 4Rفرم  

 پایان 

  آیا کمیته با صدور مجوز موافقت نمود؟
 

  خیر
 

  اعلام به متقاضی   مشروط
 

  حضور در سازمان
 

   4Cامضاء فرم 

  اعلام به عضو با پیامک 
 

 واریز تعرفه و تأیید امور مالی  

 4Lتهیه پیش نویس مطابق  

  

  صدور مجوز و تحویل  

 پایان 

  بله
 

 4Gفرم  

  به فرم   4Gضمیمه نمودن 
  (در سامانه دیدگاه)  درخواست

 

 حضور
 در سازمان

 

 اعلام موافقت با اصلاحات
 

 خیر
 

 پایان 

 بله

   اعلام عدم موافقت با امضاء
 توسط متقاضی 4Cفرم 
  4ضمیمه نمودنG   4وC  به

 فرم درخواست
 

 عدم حضور 
 در سازمان
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  این شیوه نامه باید رعایت شود:  4نکات مهم که در هنگام اجراي بخش 

 

 تبلیغات نماید.متقاضی براي تبلیغات امور پزشکی صرفاً مطابق مجوز دریافتی می تواند  .1

 کلیه مجوزهاي صادره باید ممهور به مهر برجسته باشد. .2

 ماه است 6مدت اعتبار مجوزهاي صادره دستورالعمل  .3

 کلیه مجوزهاي صادره باید ممهور به مهر برجسته باشد. .4

ست           .5 ضی موظف ا صورت متقا ست که در این  ستان خارج از محل ارایه خدمت امکانپذیر ا شهر انجام تبلیغات در یک یا چند 

شکی حوزه جغرافیایی محل انجام تبلیغات مراحل اخذ مجوز را طی کند. در این      جهت تبل ستان، از نظام پز شهر یغات در هر 

ستان محل انجام تبلیغات و نظام             شوراي هماهنگی ا صدور مجوز را به رییس  ست  صادرکننده مجوز موظف ا سازمان  صورت 

  پزشکی محل فعالیت اعلام نماید.

بایست به شوراي هماهنگی    خصوص انجام تبلیغات در صدا و سیماي استان و فضاي مجازي می     رونوشت مجوزهاي صادره در    .6

  استان منعکس گردد.  

صورت                 .7 سط کمیته مرکزي تبلیغات  سري تو سرا شریات  سیماي مرکز و ن صدا و  صدور مجوز تبلیغات در  سی و  مراحل برر

 پذیرد.  می

ساس پروانه بهره بردار      .8 سه برا س شان  ،يره پروانه بهره بردارشما  ،يدرج نام کامل مو شماره تلفن در تبل  ین سات    غاتیو  س  مو

شخ  ست و معرف  یالزام یدرمان یص یت شها  یا شرح خدمات مجاز، آدرس الکترون     يبخ سه،  س طرف قرارداد،   يهامهیب ،یکیمو

صادر کننده مجوز بلام    ت،یساعات فعال  سازمان  ست.   انعنام  شانی         ا شت، تلفن، ن صوب وزارت بهدا شگاهی م درج درجه دان

  هاي طرف قرارداد  اختیاري است. الکترونیکی، ساعات و ایام پذیرایی بیماران و بیمه

شها  یو معرفدرج  .9 شرح خدمات مجاز، آدرس الکترون     يبخ سه،  س ساعات فعال  يهامهیب ،یکیمو سازمان    ت،یطرف قرارداد،  نام 

درج درجه دانشگاهی مصوب وزارت بهداشت، تلفن، نشانی الکترونیکی، ساعات و ایام پذیرایی    است.   انعصادر کننده مجوز بلام 

  هاي طرف قرارداد  امکانپذیر است بیمه بیماران و

ساط،             .10 شی، اق سانت، تعیین جایزه، هدیه، قرعه ک صد، پور شویقی در تبلیغات ( از قبیل تعیین در ستفاده از هر گونه عبارت ت ا

  رایگان، تخفیف ) ممنوع است.تضمینی، 

 .استفاده از صفات تفضیلی و عالی (بهترین، برترین، اولین، مجهزترین و موارد مشابه ) در تبلیغات مجاز نمی باشد .11

  استفاده از تصاویر کل یا هر قسمتی از بدن بیمار به هر شکل منجمله عکس قبل و بعد از عمل در تبلیغات ممنوع است.  .12

یغات محیطی مطب ها و موسسات صرفا به صورت بیلبورد، تابلوهاي تبلیغاتی شهري، تابلوهاي دیجیتال  صدور مجوز جهت تبل .13

شور بلامانع          تلویزیون ضوابط وزارت ک شهري طبق  صرفاً در محدوده جغرافیایی  ستر و  شهري، پلاکارد، بنر و پو هاي تبلیغاتی 

  باشد.  سانتی متر می  300 200است. ابعاد تبلیغات محیطی براي مطب ها وموسسات: حداکثر 

  ذکر شماره مجوز تبلیغات سازمان نظام پزشکی به عنوان مرجع صدور مجوز تبلیغات در کلیه آگهی ها الزامی است.  .14

 صدور مجوز تبلیغات براي متقاضیان حرف پزشکی که محکومیت انتظامی دارند تا زمان رفع سوء اثر ممکن نخواهد بود. .15

 ماهواره اي که مورد تأیید وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی نیستند ممنوع است.هاي تبلیغات در شبکه .16

صلاحدید       .17 ستر، بیلبورد و ...) ذکر تعداد مجاز در مجوز الزامی بوده و جانمایی بیلبورد به  صوص تبلیغات محیطی (بنر، پو در خ

 کمیته ممکن است.
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  پوستر،   بروشور،   کاتالوگ،   هاي تراکت، برگه  تولیدات چاپی   تلویزیون    رادیو   نوع رسانه:

  هاي راهنما، دفترچه   ،تبلیغات مندرج بر روي بسته بندي کالاها   ،برچسب   ،کارت ویزیت   ،بیلبورد  

   تابلوهاي تبلیغاتی سطح شهر      نشریات تخصصی پزشکی  نشریات با مخاطب عام  

    .................................................................................................................................................................................سایر موارد: 

  شوند:.................................................................................در خصوص تبلیغات محیطی، نوع، ابعاد، تعداد و محلهاي نصب مشخص 

    .................................................................................................................................................................................... نام رسانه:

    ............................................................................................................  حوزه جغرافیایی انتشار:    ..........................................تیراژ: 
م 
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  سایر(ذکر شود):....................... صوت                        فیلم                         عکس                                متن نوع پیام: 

    ..............................................................................................................................................................................   محتواي  پیام:

  ..................................................................................................................................................................................................    

  

 

  پروانه مؤسسه تصویر   :پیوست مداركچک لیست 

  پروانه مسئول فنیتصویر        گواهی عدم سوء پیشینه انتظامی        ) متن محتواي پیامCD(... ،نمونه متن ،   
 

درخواست طرح پرونده با مشخصات فوق را دارم. ضمناً مستندات مورد نیاز مطابق چک لیست به پیوست  ...................................اینجانب 

 ایفاد شده است.

  تاریخو ل فنی مهر و امضاء مسئو

  تذکرات: 

  کمیته در رد یا قبول درخواست شما مختار است. -1

  گیرد. می درخواست، پس از واریز وجه  مطابق تعرفه اعلامی صدور مجوز صورتدر صورت موافقت کمیته با  -2

  

   

R4 رسانه ها ریسادر مؤسسات پزشکی  غاتیفرم درخواست صدور مجوز تبل 
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 شهرستان ........................
  

  

  "گردد.می شهرستان تکمیلاین قسمت توسط کارشناس سازمان نظام پزشکی " مستندات جلسه کمیته تبلیغات

  

 در تاریخ  ....................پس از تطابق با اصل مدرك شناسایی   .............به شماره نظام    ................................./خانم يآقا تیهو....../......../  ........

  . )گذرنامه/شناسنامه / یکارت مل/ یکارت نظام پزشکگردید (احراز 

  باشد. می به پیوست پروانه مؤسسه صادره از وزارت بهداشت یا سازمان بهزیستیتصویر  

 وزارت بهداشت به آدرس  يهاپروانه تیدر سا یاطلاعات پروانه موسسه و مسئول فنdarmanyab.behdasht.gov.ir شد یبررس.  

  باشد. می با اصل مطابقت داده شد و به پیوست پروانه مسئول فنیتصویر  

 باشد. می گواهی عدم سوء پیشینه انتظامی به پیوست  

 ) متن محتواي پیامCD(... ،باشد. می به پیوست ، نمونه متن  

  

  موارد فوق را بررسی کردم.  .....................کارشناس نظام پزشکی شهرستان ...................................اینجانب 

  امضاء و تاریخ 

  

  ................................../ تاریخ ...............................     صورتجلسه کمیته تبلیغات نظام پزشکی شهرستان

  

  : وبررسی شد  .................  .................مسئول فنی .................  .................  درخواست مجوز تبلیغات آقا/خانم

 (قبول شد) باشد.درخواست نامبرده مورد قبول می 

  (رد شد)دستورالعمل تبلیغات رد شد. ............... به استناد ماده  

 (مشروط شد)باشددرخواست نامبرده به شرح ذیل مورد قبول می :  
  

  : متن پس از تغییرات که مورد تایید کمیته است  :قسمتی از متن که مورد تایید نیست

    

    

    

    

  

  تبلیغات  اعضاي کمیته يامضا
  

  

    

G1  ی در سایر رسانه ها مؤسسات پزشکصورتجلسه کمیته تبلیغات  فرم 
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  توضیحات: 

 در صورتی که درخواست متقاضی به طور مشروط مورد پذیرش کمیته قرار گیرد سازمان مکلف است ظرف یک هفته، از طریق پیامک به متقاضی اطلاع

  گیري نماید:به ایشان ارایه شود تا متقاضی بتواند در زمینه تغییرات تصمیم  4Cدهد تا در سازمان حضور یابد و تغییرات مصوب کمیته به صورت فرم 

متن مجوز بالا را مطالعه .... مسئول فنی ... دکتر  نجانبیا"را با عبارت   4Cدر صورتی که متقاضی تغییرات را بپذیرد، موافقت خود را اعلام و فرم  -1

 نینو همچ یسازمان نظام پزشک غاتیضوابط دستورالعمل تبل هیکل مینما یبا شرح فوق تعهد م تغایدر خواست صدور مجوز تبل هینمودم و ضمن ارا

  .  یابدمی نماید و پروسه صدور مجوز ادامهامضاء می "خی.   امضا و تارمینما تیرا رعا ریمتغ يمحتوا يالزامات مندرج در مجوز صادره را در هنگام بارگذار

باشد. این پیش نویس حاوي تغییرات و اصلاحات در اصل همان پیش نویس مجوز تبلیغات قبل از امضاي ریاست نظام پزشکی شهرستان می  4C(فرم 

  باشد.) کمیته تبلیغات می

 نجانبیا دییدکتر ........... متن مجوز را مطالعه نمودم و مورد تأ نجانبیا"را با ذکر    4Cدر صورتی که متقاضی با تغییرات موافق نباشد، فرم  -2

به ریاست کمیته شهرستان ارجاع شده و در حین ارجاع در قسمت توضیحات، مصوبه دیدگاه امضاء نماید. سپس فرم درخواست ثبت شده در  "باشدینم

ضاء شده پیوست گردد. ضمناً به متقاضی اطلاع داده شود که در صورت ام  4Cو فرم عدم پذیرش تغییرات یعنی  4Gکمیته درج و اسکن صورتجلسه 

  تواند در کمیته مرکز استانی اعتراض نماید.داشتن اعتراض می
   

C4   فرم پذیرش تغییرات توسط مسئول فنی 
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  رسانه ها ریدر ساموسسات پزشکی  مجوز تبلیغات
  

قانون سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران مصوب مجلس شوراي اسلامی و براساس دستورالعمل نحوه صدور مجوز  3استناد بند ب ماده  به

صوبه م و نظارت بر تبلیغات و انتشار آگهی هاي دارویی، مواد خوراکی، آشامیدنی، آرایشی، بهداشتی و امور پزشکی مصوب شوراي عالی نظام پزشکی و

شود می مجوز داده موسسه فنی مسئول............................. آقاي/ خانم دکتربه ................ کمیته تبلیغات نظام پزشکی شهرستان ...................... لسه مورخ ج

  :مطابق با متن زیر تبلیغات نماید

  

  * شماره پروانه بهره برداري:                                           * نام کامل موسسه براساس پروانه بهره برداري:

  * شماره تلفن:                                                                                                      * نشانی: 

  * شماره مجوز:                                             * نام مسئول فنی:                                            

  شرح خدمات مجاز:                                                                            هاي موسسه:معرفی بخش

  هاي طرف قرارداد: بیمه                                                                                   آدرس الکترونیکی: 

  نام سازمان صادر کننده پروانه بهره برداري:                                                                                          ساعات فعالیت: 

  

  ضاء ریاست سازمان نظام پزشکی شهرستان ام

 بوده و برابر مقررات اقدام خواهد شد. دستورالعمل. نشر آگهی مغایر متن فوق خلاف 1

  .باشدیماه م 6مجوز  نیو مدت زمان اعتبار ا باشدیتاریخ صدور مجوز ...................... م. 2

 باشد.می به اخذ مجوز جدید. هرگونه تغییر در شکل و یا محتواي آگهی فوق منوط 3

 . درج شماره مجوز تبلیغات در کادر آگهی الزامی است. 4

 . درج این آگهی در رسانه ها و جایگاه هاي اطلاع رسانی و تبلیغاتی غیرمجاز ممنوع است.5

 مجوز بدون مهر برجسته فاقد اعتبار است. نیا. 6

پزشکی و امور مرتبط با سلامت صادر شده است و جایگزین سایر پروانه ها و مجوزهاي قانونی        . این مجوز صرفاً به منزله تطابق با ضوابط تبلیغات   7

 باشد. مورد نیاز نمی

  

  رونوشت: 

  معاون محترم فنی و نظارت سازمان نظام پزشکی کل  -

  وزارت بهداشت/معاونت محترم درمان دانشگاه علوم پزشکی ... -

  کل فرهنگ و ارشاد استان ...وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی/ اداره  -

  مدیر مسئول نشریه .../شهرداري ... جهت تبلیغات محیطی/سایر رسانه هاي چاپی، دیداري و شنیداري حسب مجوز][صاحب رسانه  -

 يراشو  سییانجام دهد رونوشت مجوز به ر  غاتینظام شما تبل  ییایباشد و بخواهد در حوزه جغراف  يگریعضو نظام د  یکه متقاض  یدر صورت  -

  ارسال گردد. یمتقاض یاستان و نظام پزشک یهماهنگ

 
   

L4 رسانه ها ریدر سا مجوز تبلیغات موسسات پزشکی 



  

  نامه  درخواست و صدور وهیش

   یامور پزشک غاتیتبل مجوز

  01نسخه: 

  1398آذر 

  44 از 43صفحه 

 
  

  در سایر رسانه ها   تبلیغات موسسات پزشکی نمونه مجوز

  
   



  

  نامه  درخواست و صدور وهیش

   یامور پزشک غاتیتبل مجوز

  01نسخه: 

  1398آذر 

  44 از 44صفحه 

 
 

  ..................................سازمان نظام پزشکی شهرستان 

شناسان بروزرسانی آن بر اساس بازخوردهاي اعلامی کاربا توجه به اینکه مبناي تدوین این شیوه نامه سیستم مدیریت کیفیت می باشد و اصلاح و 

 افهاض یا حذف تغییر، به نیاز نامه، شیوه این اجراي حین در و بر اساس آخرین دستورالعمل تبلیغات سازمان صورت خواهد گرفت، چنانچه

 شیوه نامه ثبت شده تا طی مکاتبه اي بهموجود در انتهاي این  جدولموضوع در  هر یک ازاجزاء فرایند یا مندرجات آن وجود داشت، کردن

   .گردد اعلام نظارت و فنی معاونت

  ردیف
آدرس محل  نوع ویرایش

 تغییر
  نحوه تغییرات  تغییر مورد نیاز

 اضافه حذف تغییر
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