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 و فعاليت سيسأت ضوابط و هاسياست

 دامپزشكی کوبیو مراکز مایه بيمارستان ،کينيکل یپل،مع درمانیتدرمانگاه، مج

 

 کليات .فصل اول

  مقدمه

، درمانگاه تیالفع نحوه وشتغال ا، پروانه  سیسأصدور مجوز ت نهیدر زم یتیها و ضوابط حاكماستیس نییدستورالعمل به منظور تب نيا

و  فيوظا نییاكز و تعمر نيرت بر او نظا تيريمد ،یسامانده ،کیكوبی دامپزشو مراكز مايه ، بیمارستان کینیكلیپل، مجتمع درمانی

رمان و و د صیشخت، یسيدر نسخه نو یو فن یاصول علم تيسازمان و رعا یقانون فیسس در جهت تحقق اهداف و تکالؤالزامات م

-دیه تولبه خدمات در ارائ عيو تسر لی، تسهيیزداو مانعانسان و دام  نیمشترک ب یهایماریو ب یدام یها یماریاز ب یریشگیپ

 ود.شیلاغ مو جهت اجرا اب نيتدو آحاد جامعه متبهداشت دام و سلا نیمأت یدر راستاكنندگان و بهره برداران 

 

 فاهدا

 یمپزشکدا یكوبهياو مراكز م ن، بیمارستا کینیكلیپل،  درمانی سیس درمانگاه، مجتمعأها و ضوابط حاكمیتی تتعیین سیاست -1
ر اساس ب یامپزشکد یكوبهيمراكز ما و ، بیمارستان کینیكلیپل،  درمانی درمانگاه، مجتمع سیسأرت بر نحوه صدور مجوز تنظا -2
 .یاعلام یتیها و ضوابط حاكم استیس
 یامپزشکد یكوبهيما كزو مرا ، بیمارستان کینیكلیپل،  انیدرم درمانگاه، مجتمع تیها و ضوابط حاكمیتی فعالتعیین سیاست -3
ا و ضوابط هاستیبر س یکدامپزش یكوبهيما و مراكز مارستان، بی کینیكلیپل،  درمانی انطباق عملکرد درمانگاه، مجتمع نظارت بر -4

 .یاعلام یتیحاكم

  اصطلاحات و ها واژه فیتعار

 :است زير مفاهیم دارای ،رود می كار به مجموعه اين در كه اصطلاحاتی و ها واژه

 سازمان دامپزشکی كشورمان: ساز -1

 سازمان نظام دامپزشکی جمهوری اسلامی ايرانسازمان نظام:  -2

 اداره كل دامپزشکی استان اداره كل: -3

  شورای نظام دامپزشکی استان :نظام استان -4

 اداره دامپزشکی شهرستان اداره دامپزشكی:-5

 مجلسین شورای ملی و سنا 1350اد مصوب خرد -قانون سازمان دامپزشکی كشور قانون سازمان: -6

مجلس شورای  1389 یرتمصوب  -وری بخش كشاورزی و منابع طبیعی قانون افزايش بهرهقانون افزایش بهره وري:  -7

 اسلامی

 اطلاق  مهره یب اي( انیاهو م ستانيدوز ،خزندگان ،پرندگان ،)پستانداران ( مهره داریآبز اي یز ی)خشک واناتیبه ح :دام -8

 ود ش یم

 شودیماطلاق  یدامپزشک نمارستایو ب کینیكلیپل،  یدرمان مجتمع ، درمانگاه به در اين دستورالعمل :یمراكزدرمان -9
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در اين  مندرجايط ها و ضوابط حاكمیتی سازمان برای متقاضی واجد شرقالب سیاست مجوزی است كه درسيس: أمجوز ت -10

مركز  و یمارستانب /کینیكلیلپ /درمانی سیس درمانگاه/ مجتمعأبه منظور ت سال چهار باراعت مدتا ب توسط سازمان نظامابلاغیه 

 شود.كوبی دامپزشکی صادر میمايه

 یاعلام یتیوابط حاكمضها و انطباق عملکرد سازمان نظام بر سیاست كه به صورت مستمر بر یمجموعه اقدامات :نظارت -11

ضوابط و  تيرعا یار راستد یدامپزشک كوبیمراكز درمانی و مايهرد( و ممیزی )ارزيابی( بازرسی )سنجش عملک نیسازمان و همچن

 صورت می پذيرد. یتیحاكم یبرنامه ها

 ،قتوور تمام طانی به ارائه خدمات بهداشتی درم نهیشود كه در زم یاطلاق م یبه مركز :( دامپزشكیكلينيک) درمانگاه-12

ار زام اكیپ های سیطريق اع يا از رمانگاه از طريق پذيرش دام، معاينه، آزمايش، تجويز دارو وبه صورت سرپايی در محل د ،نیمه وقت

 نمايد.عالیت میفكشور  یسازمان دامپزشک یبهداشت یضوابط فن وها دستورالعمل تيدر محدوده جغرافیايی تعیین شده، با رعا

تر كار ام وقت در دفمرتبط با درمان دام بصورت نيمه وقت و یا تم مشاوره اي انجام امور منظوربه دفتر اشتغال به امور درمان : : 1تبصره 

 مانی درمشخص ) داشتن كد پستی الزامی است (در محدوده جغرافيایی تعيين شده ) پذیرش هرگونه دام و انجام عمليات تشخيصی و در

 محل دفتر ممنوع می باشد (.

ده شقید يری تايی و عشاسروآنها محدوده جغرافیايی  سیسامجوز تكه در جود موی دامپزشکی هادرمانگاهآن دسته از  :2تبصره 

رافیايی محدوه جغ درايری دام های روستايی و عشامور تشخیصی، درمانی، پیشگیری و بهداشتی ارائه خدمات  است صرفا مجاز به

 را به صورت تمام وقت به عهده خواهند داشت. مربوط 

به  ومام وقت ی به طور تارائه خدمات بهداشتی درمان نهیشود كه در زم یاطلاق م یه مركزب :دامپزشكی مجتمع درمانی -13

 ، آزمايش، تجويز، معاينهرش دام( از طريق پذيبا داروخانه يا آزمايشگاه درمانگاه يک صورت سرپايی در محل مجتمع درمانی )حداقل

سازمان  یبهداشت یوابط فنضا و ه ورالعملدست تيتعیین شده، با رعا دارو و يا از طريق اعزام اكیپ های سیار در محدوده جغرافیايی

 نمايد.كشور فعالیت می یدامپزشک

رپايی ه صورت سمام وقت و بارائه خدمات بهداشتی درمانی به طور ت نهیشود كه در زم یاطلاق م یبه مركز : كلینیکپلی -14

ز طريق اعزام و و يا اجويز دارتاز طريق پذيرش دام، معاينه، آزمايش،  (كلینیک عمومی يا اختصاصی)حداقل دو  پلی كلینیکدر محل 

كشور فعالیت  یکن دامپزشازماس یبهداشت یدستورالعمل ها و ضوابط فن تيتعیین شده، با رعا یايیاكیپ های سیار در محدوده جغراف

 .نمايد می

 نهیمزدر  اشد وبانه میانگاه،آزمايشگاه و داروخهای درمشامل بخش شود كه یاطلاق م یبه مركز: بيمارستان دامپزشكی -15

، جراحی و در ويز داروش، تجارائه خدمات بهداشتی، تشخیصی و درمانی به صورت شبانه روزی از طريق پذيرش دام، معاينه، آزماي

با  شده،تعیین  فیايیغراوده جصورت لزوم بستری كردن در محل بیمارستان و يا اعزام اكیپ های سیار به محل استقرار دام در محد

 نمايد.كشور فعالیت می یسازمان دامپزشک یبهداشت یدستورالعمل ها و ضوابط فن تيرعا

 تيا رعااسیون( ب)واكسین كوبیارائه خدمات مايه نهیبه مركزی اطلاق می شود كه در زم :)واكسيناسيون( كوبیمركز مایه -16

، فعالیت می عیین شدهايی تكشور به صورت تمام وقت در محدوده جغرافی یزشکسازمان دامپ یبهداشت یدستورالعمل ها و ضوابط فن

 نمايد.
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 واجد انمتقاضیبرای  مانساز حاكمیتیضوابط بر اساس سیاست ها و  كه است ای پروانه :به امور درمانی اشتغال پروانه -17

 تعیین شدهان يا مکيی جغرافیا یمه وقت در محدودهبه صورت تمام وقت و يا ن دستورالعملاشتغال در مراكز موضوع اين  برای شرايط

 .دشومی صادر نظام استان توسطدر سامانه الکترونیک صدور پروانه پس از موافقت اداره كل دامپزشکی 

دان و كار ،دامپزشکی، بهداشتیاردامپزشکی كاردان ،تکنسین شامل )پیرادامپزشکان( دامپزشکی حرفه های رده ساير :تبصره

 ستا یامپزشکد ینیبال یمیوشیارشد ب كارشناسو  یدامپزشک یولوژیبوکریكارشناس ارشد م ،دامپزشکی آزمايشگاهی ومعل كارشناس

پس از  (قتويا نیمه  تمام وقت) ، كارت اشتغالدستورالعملمراكز موضوع اين يکی از در  هابرای اشتغال و فعالیت آن حسب مورد كه

 شود.میصادر  نظام استانتوسط صدور پروانه  کیلکتروندر سامانه ا یموافقت اداره كل دامپزشک

های گاها در درمانهوجود آنبه میزان محدود  اضطراریبه منظور درمان كه  ی دامپزشکیداروها :داروهاي اورژانسی -18

 .شودیمین متا شده نییتع يیایدر محدوده جغراف درمانگاه از داروخانه های دامپزشکی مسئولو توسط  ی استضرور ،دامپزشکی

 .می گردد اطلاق ود،در مراكز موضوع اين ابلاغیه تولید می شكه  غیرعفونی يا به كلیه پسماندهای عفونی پسماند: -19

  و درمان صیتشخ یمركز ونیسیكم :يمركز ونيسيكم -20

 (2صدور پروانه ماده ) یاستان تهیكم :یاستان تهيكم-21

ابلاغ  و هیان تهه توسط سازمككوبی درمانی و مايه مراكزه مقررات مربوط به امور عبارت است از مجموع :یتيضوابط حاكم -22 

 شود.یم

 دامنه كاربرد

 و نحوه  ايه كوبیمدرمان و  ، پروانه اشتغال به امورسیس أتمجوز ها و ضوابط حاكمیتی دستورالعمل در حوزه تعیین سیاست نيا

 ارد.دكاربرد  یكوبی دامپزشکو مركز مايه بیمارستان ، کینیكلیپل، درمانی مجتمع ،درمانگاه تیفعال

 ونظارت اجرا تيمسئول

 نظارتر حوزه دستان و انظام  /بر عهده سازمان نظام پروانه اشتغال و سیسأدستورالعمل در حوزه صدور مجوز ت نيا یاجرا تیمسئول

 یماعلا یتیوابط حاكمها و ضاستیسرعايت و  یمسئول فنه امور درمانی/ مايه كوبی، پروان به اشتغالپروانه  مجوز تاسیس و صدوربر 

 باشد.یاستان م یدرمان / اداره كل دامپزشک ودارو اموردفتر بر عهده  ، سازمان

 مرتبط ينامه ها نیيو آ نيقوان

 (1350كشور )مصوب خرداد  یقانون سازمان دامپزشک-1

 (1376ج.ا.ا )مصوب سال  یسازمان نظام دامپزشک سیقانون تاس -2

 (1389ه ما ری)مصوب ت یعیمنابع طب و یبخش كشاورز یوربهره شيقانون افزا -3

 (1399)مصوب سال  یو اصلاحات بعد یقانون اساس 44اصل  یكل یها استیس یقانون اجرا 7و 1قانون اصلاح مواد -4
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 1ماده  هیقانون و اصلاح نيا 18ه ماد 4 ( و تبصره1394و با اصلاحات سال  1392قانون مبارزه با قاچاق كالا و ارز )مصوب سال  -5

 دستورالعمل تبصره مذكور

 (1394كشور )مصوب سال  یظام مالن یو ارتقا ريپذرقابت دیقانون رفع موانع تول 57ماده  ليذ 3تبصره  -6

 (1395توسعه كشور )مصوب  یهابرنامه یم دائمقانون احکا 7بند پ ماده  -7

 1382مصوب  یشاغلان حرفه دامپزشک یو حرفه ا یلفات صنفبه تخ یدگیرس يینامه اجرا نیيآ-8

 رانيزو اتیه 1391( قانون سازمان مصوب  9و 8و  7( و مواد ) 3بند ز ماده ) يینامه اجرا نیيآ-9

 (2ی ماده )استان تهيو كم و درمان صيتشخ يمركز ونيسيكم

 و درمان صيتشخ يمركز ونيسياعضاء كم -1

ازمان س سیرئ ،(ونیسیمك سیبه عنوان رئ)درمان  تيريو مد صیمعاون تشخ عبارتند از: درمان و صیتشخ یمركز ونیسیاعضاء كم

 یمركز مل سی(، رئریبدبه عنوان ) دارو و درمانامور دفتر امور دارو و درمان، معاون درمان دفتر  ركليمد، معاون مربوطهيا  نظام

 یها ر پروانهصدو نی ومدير امور ف ، سازمان استير حوزه یقمعاونت حقو ،یمرجع و مطالعات كاربرد یهاشگاهيآزما صیتشخ

 (.مدعوبه عنوان )مربوطه كانون سراسری انجمن های صنفی  رهيمد ئتیه سیو رئسازمان نظام  (2ماده)

ضاء مطلق اع تيلسه با اكثرج ماتیداشته و تصم تی( اعضاء رسم3/2و با حضور حداقل دو سوم ) انهی: جلسات به صورت ماه1 تبصره

 باشد.یاعتبار م ی( مصوب و داراکيحاضر در جلسه )نصف بعلاوه 

 شود.یم یصوبه تلقنوان مباشد بع یجلسه م سیكه شامل رئ ی: در صورت برابر شدن آراء اعضاء حاضر در جلسه نظر گروه2 تبصره

 و درمان: صيتشخ يمركز ونيسيكم فهيشرح وظ -2

 وظايف كمیسیون مركز به شرح زير می باشد:

 رییتغ و حاصلا ،یسانر روز به ادشنهیدستورالعمل صادره و پ یبر اجرا هیعال و نظارت یتیحاكم یهااستیضوابط و س نییتب -الف

 دستورالعمل

 در رختلاف نظاخصوص موارد  سازمان نظام در ادارات كل و یاز سو یارجاع یدر مورد درخواست ها یریگ میو تصم یبررس -ب

 موارد مرتبط ريوسا یغمفاد دستورالعمل ابلا

 یها و ضوابط ابلاغ استیمفاد س ریتفس -ج

 ( 2ماده ) یاستان تهياعضاء كم -3

 جلسه (  سینظام استان ) بعنوان رئ یشورا سیرئ -1

 استان یمپزشکاداره دارو ودرمان ادره كل دا سیمعاون سلامت / رئ -2

 صدور پروانه نظام استان ریدب -3
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 استان  یه كل دامپزشکادار یمسئول امور حقوق -4

 استان   یدامپزشک / مايه كوبی مراكز درمانی یانجمن صنف سیرئ -5

 استانی تهیمك سیرئ هب ندهينما آن صنف، به عنوان ءنفر با انتخاب اعضا کي ،وجود ندارد یكه انجمن صنف يیها: در استان1 تبصره

 شود  یمعرف

جلسه  ماتیداشته و تصم تی( اعضاء رسم3/2و با حضور حداقل دو سوم ) شکیلدر محل نظام تدو هفته يکبار هر جلسات  :2 تبصره

 باشد.یاعتبار م ی( مصوب و داراکيمطلق اعضاء حاضر در جلسه )نصف بعلاوه  تيبا اكثر

 (2صدور پروانه ماده ) یاستان تهيكم فهيشرح وظ-4

 وظايف كمیته استانی به شرح زير می باشد:

 قیبتطول فنی ومسئو  اشتغال یاپروانه ه ، مايه كوبی،  مراكز درمانی سیمجوز تآس ديو تمدصدور  یدرخواست ها یبررس -
  یبا مقررات و ضوابط ابلاغ

 استای اجرای سیاست ها ، دستور العمل ها و بخشنامه های ابلاغیرهماهنگی در  -

  رائه پیشنهاد در خصوص اصلاح دستورالعمل ها به كمیسیون مركزیجمع آوری و ا -

 اشتغال و مسئول فنی  پروانه،  سیصدور مجوز تاس انیاعتراضات متقاض یبررس -
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 : سياست هافصل دوم

  :عبارتند از یكوبی دامپزشكو مایه درمانی مراكزو فعاليت  سيسأتسازمان در  هايسياست

 دامپزشکی.توسعه متوازن خدمات  -1

 جودمو امداریدهای ظامبا انواع ن متناسبمنطبق و صاصی و تخصصی اخت درمانی، پیشگیری و بهداشتی عمومی،توسعه مراكز  -2

 های روستايی و عشايری.دامداری -های صنعتیدامداریشامل 

 ساماندهی امور درمانی دامپزشکی. -3

 پزشکی.دامهداشتی بتشخیصی، درمانی، پیشگیری و پاسخگويی شاغلین مراكز  پذيری ومسئولیتمیزان مشاركت،  ءارتقا -4

ی ات مبارزهو اقداماا هبموقع رخداد بیماریاز طريق ثبت وگزارش  هابیماری رديابیسیستم پايش و بهبود كمی و كیفی  -5

 های الکترونیکی سازمان در سامانه)پیشگیری/ كنترلی/ ريشه كنی( 

 مانی در قالب مجتمع های درمانی و بیمارستانهاتسهیل ارائه خدمات بهداشتی و در -6

 مربوطضوابط و دارو منطبق با موازين علمی منطقی مصرف  و )نسخه نويسی( تجويز -7

، نوپديد، بازپديد ماری هایه با بیبرای واكنش سريع مقابل لازم مراكز پیشگیری و درمانی دامپزشکی آمادگی فراهم نمودن زمینه و -8

 يای طبیعی تهديدات زيستی و خدمات امدادی دامپزشکی درحوادث و سوانح غیرمترقبه و بلا

 رفاه و رعايت حقوق حیوانات  توجه به -9

  برخطورت به صدامپزشکی كوبی و مايه مراكز درمانیو ساير فرآيندهای اجرايی  پروانه ها /صدور مجوزها -10

 طياجد شراوافراد  یبراپروانه اشتغال و كوبی و مايه مراكز درمانی،  سیسأصدورمجوز ت نديآفر یشفاف ساز-11

 کيتبصره ا رعايت كوبی بهرمانی و مايسیس مراكز دأاز فرآيند ت ( جلوگیری از ايجاد محدوديت ها) زدايیو مانع ، تسريعلیتسه -12

 (.1399مصوب سال ) یو اصلاحات بعد یقانون اساس 44اصل  یكل یها استیس یقانون اجرا 7و 1قانون اصلاح مواد  7ماده 

 كوبیو تولیدكنندگان به خدمات مراكز درمانی و مايهتسهیل و تسريع دسترسی بهره برداران  -13
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 کوبی دامپزشكیسيس مراکز درمانی و مایهأحاکميتی ت : ضوابطسومفصل 

 /بجائی وابطالمديد، جار، تابط صدوو ضو یشامل دو بخش الزامات فن یدامپزشک یكوب هيو ما یمراكز درمان سیسأت یتیضوابط حاكم

 باشد. یدن مجوز ماز درجه اعتبار ساقط ش

 یدامپزشك یكوبهیو ما یمراكز درمانسيس أ. ضوابط صدور مجوز تاولبخش 

تصاصی شرايط اخ و متیازدامپزشکی شامل شرايط متقاضی، كسب حد نصاب ا یكوبهيو ما یدرمان مراكز سیسأصدور مجوز ت ضوابط

 به شرح زير است: مركزسیس أت

 دامپزشكی یكوبهیو ما یكز درمانمرا سيسأ. شرایط متقاضی اخذ مجوز ت الف

 رانيا یاسلام یجمهور تیدارا بودن تابع -1

 یدامپزشک یعموم یدارا بودن حداقل دانشنامه دكترا-2

  يژه آقايان( با ارائه كارت معتبرانجام خدمت دوره ضرورت يا معافیت قانونی )و -3

 نظام با ارائه كارت عضويت معتبر عضويت در سازمان -4

ندرج در ماده م ینتظاما یت ها)ط( موضوع مجازا )ح( و ،)ز( ،)و( یمطابق بندها یاز اشتغال به حرفه دامپزشک تیمحرومنداشتن -5

  تیدر دوره محکوم یشاغلان حرفه دامپزشک یو حرفه ا یبه تخلفات صنف یدگیرس يینامه اجرا نیآئ (20)

ش عالی سات آموزكز و موسمرا، یدولت یشركت ها، (كشوری ری واعم از لشک)عدم اشتغال در دستگاه ها و سازمان های دولتی  -6

و  مومیعريت های موسسات خصوصی حرفه ای عهده دار مامو غیردولتی، عمومی موسسات (،دولتی و غیردولتی)و تحقیقاتی 

 مديرعامل در شركت های دارويی

 رلاح ديگيا مراجع مرتبط ذيص نظاماز سازمان  سیمجوز تاس اينداشتن هرگونه پروانه اشتغال از سازمان  -7

 تياز لازم حد نصاب ام ب .

 می باشد. 1به شرح جدول شماره  حداقل امتیاز مورد نیاز برای صدور مجوز تاسیس مراكز درمانی و مايه كوبی

 **مراكز درمانی و مایه كوبی داقل امتياز مورد نياز براي صدور مجوز تاسيسح -1 جدول شماره

 حدنصاب امتياز مراكز مایه كوبی -1 نصاب امتيازمراكز درمانیحد  محل استقرار ردیف

 2600 -2 3200 شهر تهران 1

  2300 -3 2800 كلان شهرها )به جز شهر تهران(* 2

  2200 -4 2600 مراكز استان ها )به جز تهران و سايركلان شهرها( 3

      2100 -5 2400 ( 1،2،3شهرستان ها )به جز شهرستان های موضوع بندهای ) 4

  2000 -6 2100 4ير شهرهای موضوع بند سا 5

 2000 -7 درصد شهرستان مربوط 80 *و مناطق كم برخوردار ، روستاها شهرهای كمتر توسعه يافته 6

  وزارت كشور. یبخشنامه ها ني* بر اساس آخر
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 نحوه محاسبه امتياز -ج

 كوبیراكز مايهمو  هاان ، بیمارستهای درمانیمجتمع،ها كلینیکپلیسیس درمانگاه ها، أمحاسبه امتیاز مورد نیاز برای صدور مجوز ت

 انجام می پذيرد. (7( و )6(، )5) (،4) (،3(، )2) بر اساس جداول شماره دامپزشکی

در  یهای نظارتفرآيندبرای  وپرونده مربوط بايگانی  متقاضی بايد در هرامتیاز مستندات مربوط به نحوه محاسبه : كلیه 1تبصره

 دسترس باشد.

 متياز مدارك تحصيلیا -1

و ( 2شماره ) های بر اساس جدولبه ترتیب دامپزشکی ی كوبهيما و یمراكز درمانسیس أامتیاز مدارک تحصیلی برای صدور مجوز ت

  می شود. محاسبه( 3)

 بانی محاسبه امتیاز مدرک تحصیلی متقاضی تاسیس مراكز درمانیم -2جدول شماره 

 مركز درمانینوع  شاخص ها ديفر

 تخصصی* اختصاصی* عمومی

 - 2000 2000 (DVMدكتری عمومی دامپزشکی ) 1

 2400 2400 2200 دكتر دامپزشک متخصص بیماری های داخلی دام بزرگ 2

 2400 2400 2200 دكتر دامپزشک متخصص بیماری های داخلی دام كوچک 3

 2400 2400 2200 دكتر دامپزشک متخصص بهداشت و بیماری های طیور 4

 2400 2400 2200 كتر دامپزشک متخصص بهداشت و بیماری های آبزياند 5

 2400 2200 2200 دكتر دامپزشک متخصص مامايی و بیماری های تولید مثل 6

 2400 2200 2200 دكتر دامپزشک متخصص جراحی دامپزشکی 7

 2400 2200 2200 دكتر دامپزشک متخصص راديولوژی دامپزشکی 8

 - 2100 2100 کیدر ساير گرايش های تخصصی دامپزش PhDيا دارای  دكتر دامپزشک متخصص 9

 ی شودممحاسبه  2200 متقاضی، تخصصمرتبط با غیر  يا تخصصی تاسیس مركز درمانی اختصاصیبرای  5 تا 2رديف های  یلیمدرک تحص* امتیاز 

 ه می شودمحاسب 2200با تخصص متقاضی،  مرتبطرای تاسیس مركز درمانی تخصصی غیرب  8تا 6رديف های  یلیمدرک تحص* امتیاز 

 

 بانی محاسبه امتیاز مدرک تحصیلی متقاضی تاسیس مركز مايه كوبیم -3جدول شماره 

 نوع مركز مايه كوبی شاخص ها -8 رديف

 اختصاصی عمومی

 2000 2000 (DVMدكتری عمومی دامپزشکی ) 1

 2400 2200 دكتر دامپزشک متخصص بیماری های داخلی دام بزرگ 2

 - 2200 كوچک دكتر دامپزشک متخصص بیماری های داخلی دام 3

 2400 2200 دكتر دامپزشک متخصص بهداشت و بیماری های طیور 4

 2100 2100 در ساير گرايش های تخصصی دامپزشکی PhD دكتر دامپزشک متخصص يا دارای 5

 محاسبه می شود 2200ختصاصی غیرمرتبط با تخصص متقاضی، ا مايه كوبیبرای تاسیس مركز  4 و 2رديف های  یلیمدرک تحص* امتیاز 
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  امتياز سابقه كار: -2

 محاسبه می شود. (4ماره )شدامپزشکی بر اساس جدول  كوبیمايه ی ومراكز درمانسیس أسابقه كار برای صدور مجوز ت امتیاز

 

 مبانی محاسبه امتياز سابقه كار متقاضی .4جدول شماره 
 ساليانه امتياز شاخص ها ردیف

 بخش دولتیدر

در  ساليانه امتياز

 بخش غير دولتی
 110 80 سابقه كار دامپزشکی در شهر تهران 1

 120 90 سابقه كار دامپزشکی در كلان شهرها به جز تهران 2

 130 100 ها(سابقه كار دامپزشکی در مراكز استان ها )به جز تهران و كلان شهر 3

ای يف هن ها )به جز شهرستان های موضوع ردسابقه كار دامپزشکی در شهرستا 4
 (3و 2،1)

120 150 

 200 140 سابقه كار دامپزشکی در ساير شهرها  5

 

ينی( شک )بر اساس حکم كارگزبخش دولتی، سوابق كاری فرد به عنوان دكتر دامپز : منظور از سابقه كار دامپزشکی در1تبصره 

 در هر يک از دستگاه های اجرايی می باشد.

دولتی بخش غیر مپزشک در: منظور از سابقه كار دامپزشکی در بخش غیردولتی، سوابق كاری فرد به عنوان دكتر دا2ره تبص

 .يا ساير مدارک معتبر قانونی( می باشد )براساس پروانه/ مجوز

 امتياز بومی بودن: -3

 حاسبه می شود. م( 5ماره )شر اساس جدول دامپزشکی ب یكوبهيما و یمراكز درمانسیس أامتیاز بومی بودن برای صدور مجوز ت

راز از طريق ذيل اح دن افرادمی بومتقاضی بايد متولد يا ساكن با سابقه ده سال سکونت در شهرستان/ استان مورد تقاضا باشد. بو

 می گردد.

 و یز درمانمراك سیسأت ا برایضاستان مورد تقا شهرستان / استان محل تولد مندرج در شناسنامه متقاضی با شهرستان/. 1تبصره 

  .يکی باشد یكوبهيما

شهاد محلی رائه استونت با ااستفاده از اولويت بومی از طريق سکونت بموجب تايید ساكن بودن و حداقل ده سال سک .2تبصره 

 ممهور به مهر نیروی انتظامی )پاسگاه يا كلانتری محل( خواهد بود .

ه آموزش و يید ادارأضا با تیلی ابتدايی، راهنمايی يا دبیرستان محل مورد تقاداشتن گواهی تحصیل در مقاطع تحص :3 تبصره

 پرورش محل می تواند به عنوان تمام يا قسمتی از سابقه سکونت ملاک محاسبه قرار گیرد.

 مبانی محاسبه امتياز بومی بودن -5جدول شماره 
 امتياز شاخص ها ردیف

 50 بومی بودن در استان مورد درخواست مجوز 1

 100 بومی بودن در شهرستان مورد درخواست مجوز 2
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 :امتياز سابقه ایثارگري -4

 ( محاسبه می شود.6امتیاز و بر اساس جدول شماره ) 150امتیاز ايثارگری حداكثر تا 

 مبانی محاسبه امتياز سابقه ایثارگري -6جدول شماره 

 امتياز شاخص ها ردیف

ز واهی اا گت بسیج مركز، نیروهای نظامی بید نیروی مقاومأيرزمندگان با ت 1
زارت د وستاد مشترک نیروی مربوطه يا يگان مربوطه و جهادگران با تائی

 برحضور داوطلبانه درجبهه جهادكشاورزی مبنی

 امتیاز به ازای هر ماه 10

 25ا ترگران يثاید درصد جانبازی از سوی بنیاد شهید و امور اأيجانبازان با ت 2
 *یدرصد جانباز

 امتیاز 50

 امتیاز به ازای هر ماه اسارت 10 **ید بنیاد شهید و امور ايثارگرانأيآزادگان با ت 3

 ازامتی 150فرزند، همسر، پدر و مادر شهید  ید بنیاد شهید و امور ايثارگرانأيخانواده شهدا با ت 4
 امتیاز 50برادر و خواهر شهید 

 درصد به بالا مشمول فرزند و همسر جانباز نیز می شود. 25امتیاز اضافه می شود و از  30درصد جانبازی  5* به ازای افزايش هر 

 از سه سال به بالا مشمول فرزند و همسر آزاده نیز می شود. **

 امتياز آموزشی -5

 یاز محاسبه امت 200داكثر تا حو ( 7بر اساس جدول شماره ) یكوبهيما و یمراكز درمانسیس أامتیاز آموزشی برای صدور مجوز ت

 . می شود

 ضیمبانی محاسبه امتياز آموزشی متقا -7جدول شماره 

 حداكثر امتياز امتياز موردي شاخص ها ردیف

 50 امتیاز 5هر روز  و سازمان نظام  سازمانمصوب  آموزشی و بازآموزی كلاس هایشركت در  1

 60 امتیاز 6هر روز و سازمان نظامهای آموزشی دامپزشکی مصوب سازمان شركت در كارگاه 2

 20 امتیاز 5 هر روز شركت دركنگره ها، سمینارها و سمپوزيوم های دامپزشکی 3

زشکی يا ی دامپم هاه مقالات )سخنرانی يا پوستر( دركنگره ها، سمینارها و سمپوزيوئارا 4

 چاپ مقالات دامپزشکی

 امتیاز  6سخنرانی هر 

 4هر پوستر 

   30 

 25 امتیاز 5هر مقاله  دامپزشکیت علمی، پژوهشی معتبر انتشار مقاله در نشريا 5

 45 امتیاز 15هر مقاله ISIچاپ مقالات دامپزشکی در نشريات دارای نمايه بین المللی مانند  6

 30 امتیاز 5هر روز تدريس در دوره ها و كارگاه های آموزشی دامپزشکی 7

 20 امتیاز 20هر جلد (ترجمه/ چاپ كتب دامپزشکی )تالیف 8

 70 امتیاز 35 هر مورد موضوع دامپزشکی و برندگان جشنواره های علمی اختراع و اكتشاف با 9

 100 امتیاز 2هر روز  دامپزشکیدرمانی در مراكز  بازآموزی 10
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ام ازمان نظمعرفی س مان و با: كسب امتیاز آموزشی برای اشتغال در موقعیت شغلی مورد نظر برابر ضوابط اعلامی ساز1تبصره 
 دامپزشکی می باشد. 

 ن باشد. غی سازماصوب ابلا: عناوين و مدت دوره های باز آموزی و كارگاه های آموزشی بايد براساس برنامه های م2تبصره 

  ساعت در نظر گرفته می شود. 6: هر روز آموزش معادل 3تبصره 

 یدامپزشك يجهاد يحضور در اردوها ازيامت -6

به  ی.) ابلاغ باشد یم بوطهنامه مر وهیبر اساس ضوابط مندرج در ش یدامپزشک یجهاد یر اردوهاشركت د ازیاز امت یمند بهره
 ( 3/9/1401مورخ  84702/10/401شماره 

 رح زير استمراحل صدور مجوز تاسیس مراكز درمانی و مايه كوبی به شمجوز تاسيس: صدورو نحوه مراحل  -د

 :(1)روندنمای شماره 

)شامل مدارک تحصیلی موضوع  یازنمورد به همراه مدارک  (6)پیوست شمارهدر قالب  در سامانه برخط قاضات )بارگذاری( هئارا -1
احکام ) یمپزشکبقه كار داسا، مدارک مربوط به انجام خدمت دوره ضرورت يا معافیت قانونی )ويژه آقايان(و  2جدول شماره 

، بومی بودن ،(یردولتیخش غدر مورد سابقه كار دامپزشکی در ب پروانه معتبر /یدر مورد سابقه كار در بخش دولت ینيكارگز
 استان دامپزشکی  نظامبه ( امتیاز اردوهای جهادی دامپزشکی،  آموزشی، ثارگريا

موافقت/نقص ) 2و اعلام نتیجه در قالب فرم شماره  در كمیته استانیمکتسبه  ازیبررسی صحت مدارک، محاسبه امت -2
 اری(. كروز 7( توسط نظام دامپزشکی استان به متقاضی )حداكثر در مدتليدلا مدارک/عدم موافقت با ذكر

 می شود. اضی تلقیمتقاضی بعد از ابلاغ، به منزله انصراف متق یریگی: عدم رفع نواقص مدارک و يا عدم پ1 تبصره

پزشکی ر كل داممدي ا بهرد هفته بعد از ابلاغ، اعتراض خو کيتواند ظرف مدت  ی: در صورت عدم موافقت، متقاضی م2 تبصره
 .دباش یم یمركز ونیسیاض در كمدر مدت ده روز قابل اعتر یاستان تهیكم میتصم.  ديارسال نما یاستان تهیكم رخانهیدب استان و

ايید، تر صورت د حل واز م یكارشناس ديبه نظام استان و بازد یتوسط متقاض یمركز درمان سیمحل تاس یمعرف -3
 (ز كاررو 3)حد اكثر در مدت  بصورت كتبی به متقاضی اعلام شود نظام استان توسط مراتب موافقت

 زاتیهجامکانات و ت ،ساختمان  ، مشخصات ساتیشامل تاس یمراكز درمان سیتاس یالزامات فن یو بررس ديبازد -4
  -سموس یتوسط نظام با تقاضا

 یبررس ورتدر ص( 2)روانه  ماده صدور پ تهیسه كمجلو ارائه گزارش بازديد از محل و الزامات فنی در وصول پس از -5
 (جلسه پس از یوز كارردو  یاستان ) ط یكل دامپزشک ريدر سامانه توسط مد يینها ديیآتو  تهیموافقت اعضاء كم و

 ی(اركروز  دو یطحداكثر)شود  یم یمتقاض ليصادر و تحو ینظام دامپزشک سیمجوز / پروانه با امضاء رئ
 نديرت بر فراظور نظابه من كه دياتخاذ نما یبیسامانه مرتبط اقدام و ترت یاست نسبت به راه اندازنظام مکلف : تبصره

.  را داشته باشد ه مذكورامانلازم به س یاستان دسترس ی، اداره كل دامپزشک یاز مشکلات آت یریصدور پروانه ها و جلوگ

 . ور نباشدتان مقدام اسصدور پروانه توسط نظ یزشکدامپ ركليتوسط مد کیالکترون دیكه تا قبل از تائ یبه گونه ا

با  سیاستان و صدور مجوز تاس یدامپزشک به نظام 3مدارک ، ارائه تعهد نامه محضری مطابق فرم شماره  لیدر صورت تکم -6
 (یروز كار 2) یآن به اداره كل دامپزشک رياستان و ارسال تصو ینظام دامپزشک سیامضا رئ

وزه حوجود )با مهای گاهدرماناسیس درمانگاه روستايی و عشايری جديد برای متقاضیان ممنوع است، ولی تمجوز. صدور 1تبصره 

عشايری در  وستايی ورم های به داامور تشخیصی، درمانی، پیشگیری و بهداشتی فعالیت روستايی و عشايری( مسئولیت ارائه خدمات 

 خواهند داشت.  محدوده جغرافیايی خود را به صورت تمام وقت به عهده
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 ادر صاز لازم اب امتی: مجوز تأسیس بیمارستان دامپزشکی برای دامپزشک واجد شرايط به عنوان مؤسس با كسب حدنص2تبصره 

 می شود. 

د و نیازی به ( می باشزمايشگاه. مجوز تاسیس بیمارستان مربوط به تمام بخش های بیمارستان )درمانگاه، داروخانه و آ3 تبصره

 برای هر يک از بخش های مختلف بیمارستان نیست. تاسیس جداگانهاخذ مجوز 

 د. صدور مجوز تأسیس مراكز درمانی تخصصی صرفاً برای متخصصین در همان گرايش مجاز می باش :4 تبصره

هت جی بايستضی داری متقابرای بهره بر یكوب هيو ما یمركز درمانپس از اتمام عملیات تاسیس و آماده شدن محل  :5 تبصره

 نمايد. اقداماخذ پروانه اشتغال از نظام دامپزشکی استان 
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 کوبی دامپزشكیصدورمجوزتاسيس مراکز درمانی و مایه روند نمای

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اعتراض متقاضی به کمیته استانی ظرف

 مدت یک هفته بعد از ابلاغ

 درخواست و مدارك در سامانه نظام  يبارگذار

 و اعلام نتيجه به متقاضی ازيمحاسبه امت بررسی مدارك ،تشكيل كميته استانی و 

 (روز كاري 7ظرف )

 

 موافقت

مركز  سيسأمحل ت یمعرف
توسط  درمانی و مایه كوبی

به نظام استان و  یمتقاض
 از محل یكارشناس دیبازد

روز  3)حد اكثرظرف مدت 
  (ي پس از معرفی محلكار

 

 عدم موافقت

 

 بدليل عدم واجد شرایط بودن متقاضی

ابلاغ به متقاضی ظرف مدت دو 

 روز كاري

ظرف مدت  اعلام نظر كميته استانی

 هفتهیک 

 بدليل نواقص مدارك

ابلاغ به متقاضی ظرف مدت دو 

 روز كاري براي رفع نواقص 

اعلام كتبی 

متقاضی مبنی بر 

 رفع نواقص 

تأیيد اعتراض 

 متقاضی

 عدم تأیيد

اعتراض 

 متقاضی

عدم رفع نواقص 

به منزله انصراف 

 متقاضی می باشد

بررسی  تشكيل كميته استانی

و تایيد نهایی توسط  الزامات فنی

 (اداره كل دامپزشكی استان 

عدم تأیيد 

 محل 

صدور مجوز تاسیس   تأیيد محل 
 توسط نظام استان

 (روز 2)حداکثر 
 کاری(((
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 مراکز درمانی و مایه کوبی سيسأت و الزامات محلشرایط اختصاصی  ،ویژگی ها-بخش دوم

 ست.ازشکی و بیمارستان دامپ ، پلی كلینیک مل درمانگاه، مجتمع درمانگاهیشا انواع مراكز درمانی دامپزشکی

 دامپزشكی( )كلينيکدرمانگاه . 1

ی )انجام يا تخصص دام( درمانگاه دامپزشکی حسب مورد می تواند به صورت عمومی )جهت چند نوع دام(، اختصاصی )جهت يک نوع

)در سطح شهرستان  شدهخص در محدوده جغرافیايی مش نیمه وقت /ام وقتبه صورت تميک نوع عملیات روی يک يا چند نوع دام(، 

 فعالیت نمايد. مربوطه(

 انواع درمانگاه هاي دامپزشكی. 1-1

 گردند: بندی می سطحبه شرح زير، درمانگاه های دامپزشکی 

 و ...( طیور و آبزيان دام،) جهت چند نوع دام :عمومیدرمانگاه دامپزشكی الف. 

 :لیاز قب (جهت يک نوع دام)دامپزشكی اختصاصی  درمانگاه ب.

 «بزرگ داماختصاصی دامپزشکی درمانگاه » 

 « درمانگاه دامپزشکی اختصاصی نشخواركنندگان»

  «نگاه دامپزشکی اختصاصی تک سمی هادرما»

 «وریطاختصاصی دامپزشکی درمانگاه »

 «انيآبزاختصاصی دامپزشکی درمانگاه »

 «كوچک  یدام ها ايصی حیوانات خانگی اختصادامپزشکی درمانگاه »

 «شميكرم ابر و زنبور عسلاختصاصی دامپزشکی درمانگاه »

 « وحش اتیحاختصاصی دامپزشکی درمانگاه »

 ..و ....

  :لیاز قب (جهت انجام يک نوع عملیات روی يک يا چند نوع دام) تخصصیدرمانگاه دامپزشكی  ج.

 «یدامپزشک یدرمانگاه تخصصی جراح»

 «باروری و ناباروری ،بیماری های تولید مثل، یمامايی دامپزشکگاه تخصصی درمان»

 «دام بزرگ یداخل یدامپزشک یدرمانگاه تخصص»

 «كوچکدام  یداخل یدامپزشک یدرمانگاه تخصص»

  «یطب سنتی و مکمل دامپزشک یدرمانگاه تخصص»

 «یدامپزشک یولوژيو راد یمركز تخصصی سونوگراف» 

 مجاز  شگرايان در هم دارای مدرک تحصیلی معتبرسیس مراكز درمانی تخصصی صرفا برای متخصصین تا تبصره: صدور مجوز

  می باشد.
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 دامپزشكی هاي درمانگاهمحل تأسيس شرایط اختصاصی و الزامات  -1-2

 به شرح زير است:های دامپزشکی درمانگاهمحل تأسیس فنی شرايط اختصاصی و الزامات 

وابط مربوط ررات و ضتی، مقهای دامپزشکی در داخل و حاشیه شهرها با رعايت اصول بهداشرار درمانگاهمحل تأسیس و استق الف.

 (. مسکونی ممنوع می باشد واحدهایسیس درمانگاه ها در تأ) بلامانع است. 

ظام استان ارائه اضی به نقتوسط مت محل تاسیس بايد (يک سال )با اعتبار حداقلسند مالکیت و يا قرارداد اجاره نامه رسمی  .1تبصره 

 ند.كيت میكد پیگیری، كفا با در مورد املاک فاقد سند رسمی، ارائه مبايعه نامه يا اجاره نامه عادی .شود

قص در مکان رصورت نوادگیرد.  رمکان پیشنهادی بايد بر اساس ضوابط مندرج در اين ابلاغیه مورد تأيید نظام استان قرا. 2تبصره 

 ضی بايد نسبت به رفع نواقص در زمان مشخص شده اقدام نمايد. معرفی شده، متقا

مشاوره نجام امور جهت ا ی(ی كد پست) داراملزم به معرفی مکانی به عنوان دفترايجاد دفتر اشتغال به امور درمان : متقاضیان 3تبصره 

 ) پذيرش دام در محل دفتر ممنوع می باشد ( مربوط به درمان می باشند. ای

رمانگاه ی طیور، ددامپزشکصی اختصا، درمانگاه حیوانات خانگیدامپزشکی اختصاصی درمانگاه  ن درمانگاه دامپزشکی برایساختماب. 

ها،  و برای ساير درمانگاهع مترمرب 45با زير بنای حداقل دامپزشکی زنبورعسل اختصاصی دامپزشکی آبزيان و درمانگاه اختصاصی 

 . باشدبلاغیه ( اين ا8)نظرگرفتن فضاها و امکانات مورد نیاز بر اساس جدول شماره ، حسب تقاضا با در مترمربع 55حداقل 

 اساس نوع درمانگاه باشند. های دامپزشکی بايد مجهز به تجهیزات درمانگاهی لازم بردرمانگاه ج.

 مستقیم هایايشآزم نی وات بالینانجام معاي های دامپزشکی فاقد امکانات بستری كردن دام بوده و صرفأ مجاز به: درمانگاه1 تبصره

ول های معم وشربا آن  آزمايشات مستقیم برداشت نمونه و تشخیصباشند. ...( می و راديوگرافی )راديولوژی، سونوگرافی و

 گیرد.مانند تهیه اسلايد و رنگ آمیزی را در بر می آزمايشگاهی

 ولوژی ی و راديسونوگراف و مركز تخصصی درمانگاه دامپزشکیتشخیصی( در  : استفاده از دستگاه های مولد پرتو )پرتو2 تبصره

عايت ساير ور كشور( ر برابر اشعهددفتر حفاظت  -مستلزم دريافت مجوزهای لازم از مراجع ذيصلاح )سازمان انرژی اتمی ايران

 می باشد. ضوابط و مقررات مربوطه

رداد با سازمان رائه قرااانگاه با مربوط به عهده مؤسس درم یمل هادستورالعمقررات و مديريت اجرايی پسماندهای دامپزشکی برابر  د.

با توجه به  .اهد بودان خومديريت پسماند يا شركت های مجاز جمع آوری و امحاء پسماند مورد تأيید اداره كل محیط زيست است

 .واهد بودخ یتاناس تهیكمبه عهده  میمختلف، اتخاذ تصم یاستان ها و شهرستان ها نیموجود در ب یو تفاوت ها طيشرا

 یدامپزشك یمجتمع درمان -2

 صورت به و وقت تمام طور هب درمانی بهداشتی خدمات ارائه نهیزم در كه شود یم اطلاق یدرمان مركز به یدامپزشک یمجتمع درمان

 آزمايش، نه،معاي دام، پذيرش يقطر از( با داروخانه يا يک درمانگاه با آزمايشگاه درمانگاه يک حداقل) درمانی مجتمع محل در سرپايی

 یبهداشت یفن ضوابط و ها العملدستور با رعايت شده، تعیین جغرافیايی محدوده در سیار های اكیپ اعزام طريق از يا و دارو تجويز

 .نمايد می كشور فعالیت یدامپزشک سازمان
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 یدامپزشك یمجتمع درمانانواع 

 گردند: بندی می طحسبه شرح زير، ی دامپزشک یدرمانهای مجتمع 

 یدامپزشک درمانگاه»مانند:  «یدامپزشکحداقل يک درمانگاه تخصصی  شامل یتخصص یدامپزشك یمجتمع درمان الف.

 می باشد . زمايشگاهنه يا آبا داروخا«یدامپزشک يیماما یو نابارور یدرمانگاه بارور» ،«یدامپزشک یدرمانگاه جراح» ، «یداخل

 یدامپزشک درمانگاه»مانند  «یدامپزشک اختصاصیدرمانگاه  کيحداقل  شامل یاختصاص یدامپزشك یمجتمع درمان ب.

 اتیح یامپزشکددرمانگاه »، «زنبور عسل یدامپزشکدرمانگاه » ،«انيآبز یدامپزشکدرمانگاه » ،«وریط یدامپزشکدرمانگاه »، «دام

 د.باش یم شگاهيآزما ايبا داروخانه  «وحش

 پلی كلينيک دامپزشكی-3

انگاه درم» ،«یخلدا یدرمانگاه دامپزشک»مانند:  یدامپزشک یدرمانگاه تخصص دوشامل حداقل  :كلينيک تخصصیپلی. الف

  .می باشدو...  «یدامپزشک يیماما یو نابارور یدرمانگاه بارور» ،«یدامپزشک یجراح
انگاه درم»، «مدا یدامپزشکدرمانگاه »مانند: یدامپزشک اختصاصیشامل حداقل دو درمانگاه  :اختصاصی کينيكلیپل ب.

 . باشدیم «وحش اتیح یپزشکدرمانگاه دام»، «زنبور عسل یدرمانگاه دامپزشک» ،«انيآبز یدرمانگاه دامپزشک» ،«وریط یدامپزشک

 یدامپزشك كلينيک یپل / یمجتمع درمانمحل تأسيس شرایط اختصاصی و الزامات 

 به شرح زير است:ی دامپزشک كلینیک یپل / ینمجتمع درمامحل تأسیس فنی شرايط اختصاصی و الزامات 

ی، مقررات ل بهداشتعايت اصوركلینیک در داخل و يا حاشیه شهرها با پلی /محل تاسیس و استقرار مجتمع درمانی دامپزشکی  الف.

 و ضوابط مربوط، بلامانع است.

 .دكفايت می كن دی با كد پیگیری،: در مورد املاک فاقد سند رسمی، ارائه مبايعه نامه يا اجاره نامه عا1 تبصره

اقص در مکان رصورت نودرگیرد. : مکان پیشنهادی بايد بر اساس ضوابط مندرج در اين ابلاغیه مورد تايید نظام استان قرا2 تبصره

 معرفی شده، متقاضی بايد نسبت به رفع نواقص در زمان مشخص شده اقدام نمايد. 

های دامپزشکی رمانگاهمترمربع برای د90دامپزشکی با زيربنای حداقل  کینیكلیپلو  یدامپزشک یمجتمع درمانساختمان  ب.

 110حداقل  ونبورعسل زپزشکی های دامهای دامپزشکی آبزيان، درمانگاهحیوانات خانگی، درمانگاه های دامپزشکی طیور، درمانگاه

ان های حی ساختماصلا های جديد يا تغییرات مترمربع برای ساير درمانگاه های دامپزشکی حسب تقاضا برای احداث ساختمان

رائه سند مالکیت يا قرارداد اجاره نامه با ا ( اين ابلاغیه و8موجود، با در نظرگرفتن فضاها و امکانات مورد نیاز بر اساس جدول شماره )

 بايد توسط متقاضی تهیه و به نظام استان ارائه شود.  ،رسمی حداقل به مدت يک سال

 كلینیک بايد مجهز به تجهیزات درمانگاهی لازم باشد.پلیو نی دامپزشکی مجتمع درما ج.

 د داشت.ناجازه بستری كردن دام را نخواه یدامپزشک كلینیکپلیومجتمع درمانی  :1 تبصره

زهای وريافت مجد، مستلزم پلی كلینیک /تشخیصی( مجتمع درمانی دامپزشکی  : استفاده از دستگاه های مولد پرتو )پرتو2 تبصره

می رات مربوطه ابط و مقرو رعايت ساير ضو فتر حفاظت در برابر اشعه كشور(د -لازم از مراجع ذيصلاح )سازمان انرژی اتمی ايران

 باشد.

 یمجتمع درمان مربوط به عهده مؤسس يا رئیس یدستورالعمل هامقررات، ضوابط و مديريت اجرايی پسماندهای دامپزشکی برابر  د.
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پزشکی با ارائه قرارداد با سازمان مديريت پسماند يا شركت های مجاز جمع آوری و امحاء پسماند مورد تايید اداره دام کینیكلیپلو 

 میمختلف، اتخاذ تصم یاستان ها و شهرستان ها نیموجود در ب یو تفاوت ها طيبا توجه به شرا .كل محیط زيست استان خواهد بود

 خواهد بود. یاستان تهیبه عهده كم

 یدامپزشك مارستانيب -3

لوژی، زمايشگاه، راديوانگاه، آ، درمبیمارستان دامپزشکی حسب مورد می تواند با دارا بودن بخش های مورد نیاز مانند پذيرش، اورژانس

افیايی دوده جغرر محدتخصصی  يا اختصاصی يا داروخانه، جراحی، مامايی و بستری بر اساس گرايش درمانگاه به صورت عمومی

 لیت نمايد.مشخص فعا

 یدامپزشك مارستانيبانواع . 3-1

 گردند: بندی می سطحبه شرح زير، ی دامپزشک مارستانیب

تری و بسبخش  گاه،شيداروخانه، آزمابه همراه  ،یدرمانگاه عموم کيشامل حداقل  :یعموم یدامپزشك مارستانيب -الف.

 ايزوله

بخش  اه،شگيانه، آزمااورژانس، داروخبه همراه  ،یاختصاص درمانگاه کيشامل حداقل  ی:اختصاص یدامپزشك مارستانيب -ب

 بستری و ايزوله

ش خب شگاه،يآزما اورژانس، داروخانه،به همراه  ،یدرمانگاه تخصص کيشامل حداقل  :یتخصص یدامپزشك مارستانيب -ج

  بستری و ايزوله

 یدامپزشك بيمارستانمحل تأسيس شرایط اختصاصی و الزامات  -3-2

 به شرح زير است:ی دامپزشک بیمارستانمحل تأسیس فنی ی و الزامات شرايط اختصاص

ت و ضوابط ی، مقرراهداشتمحل تاسیس و استقرار بیمارستان های دامپزشکی در داخل و يا حاشیه شهرها با رعايت اصول ب -الف

 مربوط بلامانع است .

 .دكفايت می كن نامه عادی با كد رهگیری، : در مورد املاک فاقد سند رسمی، ارائه مبايعه نامه يا اجاره1 تبصره

در مکان  صدرصورت نواق ر گیرد.مکان پیشنهادی بايد بر اساس ضوابط مندرج در اين ابلاغیه مورد تايید نظام استان قرا :2 تبصره

 معرفی شده، متقاضی بايد نسبت به رفع نواقص در زمان مشخص شده اقدام نمايد.

مترمربع برای  250داقلهای عمومی، حمترمربع برای بیمارستان 300با زيربنای حداقل  ساختمان بیمارستان دامپزشکی -ب

تصاصی حیوانات خانگی و مترمربع برای بیمارستان های اخ 225ها، حداقل سمیهای اختصاصی نشخواركنندگان و تکبیمارستان

تمان های صورت احداث ساخ و آبزيان می باشد. درهای اختصاصی طیور مترمربع برای بیمارستان 175حیوانات باغ وحش و حداقل 

با ارائه سند مالکیت  ن ابلاغیه( اي8بر اساس جدول شماره )ی موجود، بايد فضاهای مورد نیاز جديد يا تغییرات اصلاحی ساختمان ها

ی و به ختلف طراحم های جانمايی بخش و يا قرارداد اجاره نامه رسمی حداقل به مدت يک سال قابل تمديد به مدت سه سال( و)

 نظام استان ارائه شود. 

  .ظرفیت مناسب، الزامی است باتأمین برق اضطراری در بیمارستان دامپزشکی  -ج

در دامپزشکی تابع سیاست ها و ضوابط ابلاغی سازمان  های آزمايشگاه و داروخانه بیمارستان یشرايط اختصاصی و الزامات فنتبصره: 

  خواهد بود.انه های دامپزشکی خصوص آزمايشگاه ها و داروخ
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 دامپزشكی مایه كوبی /مراكز درمانیهر یک از انواع  مورد نياز و امكانات فضاها -8جدول شماره 

 مركز مایه كوبی بيمارستان پلی كلينيک مجتمع درمانی درمانگاه دامپزشكی *فضاهاي مورد نياز ردیف

      فضاهاي مربوط به درمان دام 

 (صرفا برای دام های بزرگن دام )سکوی پیاده كرد 
    - 

 -    - بخش پذيرش 

 -  - - - بخش اورژانس 

 مکان مقید كردن و معاينه دام های بزرگ 
    - 

 مکان كالبد گشايی و تشريح 
    - 

 دامفضاهاي مربوط به درمان هاي تخصصی  
    

 

 -   +/- - بخش جراحی 

 -   +/- - بخش مامايی * 

 -  - - - بخش بستری 

       

     سایر فضاهاي فنی 
 

 - ** -  - داروخانه 

 - ** -  - بخش آزمايشگاه 

 -  +/- +/- +/- بخش راديولوژی و سونوگرافی 

       

      تجهيزات و امكانات عمومی 

      بخش شستشو، ضدعفونی و استريلیزاسیون 

      داری وسايل و تجهیزاتانبار نگه 

   _  - - سردخانه يا يخچال/ فريزر 

 - - تجهیزات برق اضطراری 
 _  

 

      جعبه كمک های اولیه 

 فضاهای مربوط به امور اداری مركز 
    

 

      اتاق مديريت و كاركنان 

 .ركز باشدعداد واحدهای هر مت( بايد متناسب با حجم فعالیت ها و 8)شماره مورد نیاز مندرج در جدول  و امکانات كلیه فضاها *
 ( با داروخانه يا آزمايشگاه درمانگاه يک )حداقلمجتمع درمانی ** 

راجع ذيصلاح زم از مجوزهای لااستفاده از دستگاه های مولد پرتو )پرتوتشخیصی( در بیمارستان دامپزشکی، مستلزم دريافت م -د

 فتر حفاظت در برابر اشعه كشور( می باشدد -ژی اتمی ايران)سازمان انر

بیمارستان با ارائه  رئیسمربوط به عهده مؤسس يا  یدستورالعمل هامقررات و مديريت اجرايی پسماندهای دامپزشکی برابر  -ه

كل محیط زيست استان خواهد قرارداد با سازمان مديريت پسماند يا شركت های مجاز جمع آوری و امحاء پسماند مورد تايید اداره 
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با توجه به شرايط و تفاوت های موجود در بین استان ها و شهرستان های مختلف، اتخاذ تصمیم به عهده كمیته استانی خواهد  .بود

 بود.

 یدامپزشك یكوب هیمراكز ما -4

 یین شدهفیايی تعه جغرار محدودكوبی انواع دام( /اختصاصی )جهت يک نوع دام( دكوبی به صورت عمومی )جهت مايهمركز مايه

 فعالیت می نمايند.

 یدامپزشك یكوب هیمراكز ماانواع  -4-1

 به شرح زير است. دامپزشکی مايه كوبیانواع مراكز 

 (یو ضدعفون یهمراه با خدمات سم پاش وریدام و ط یكوب هي)جهت ما یعموم یكوب هيمركز ما -الف

 (یو ضدعفون یهمراه با خدمات سم پاش وریط ايدام  یكوب هي)جهت ما یاختصاص یكوب هيمركز ما -ب

 یدامپزشك یكوب هیمركز مامحل تأسيس شرایط اختصاصی و الزامات  -4-2

 به شرح زير است:ی دامپزشک یكوب هيمركز مامحل تأسیس فنی شرايط اختصاصی و الزامات 

 سال با 1دت داقل به ماره نامه رسمی حیت و يا اجكوبی مستقل ملزم به تامین فضای مناسب با ارائه سند مالکمركز مايه -الف

 -ل/ فريزرنه/ يخچاخااستقرار سرد -مسئول و كاركنان مركزرمربع در برگیرنده فضاهای لازم از جمله: استقرار مت 25حداقل مساحت 

اضطراری  استقرار برق -انبار -ستشو/ ضدعفونی و سترون سازیش - ارنگهداری لباس ك -كوبینگهداری وسايل و تجهیزات مايه

  خودكار آماده بکار می باشد.

 كند. فايت می: در مورد املاک فاقد سند رسمی، ارائه مبايعه نامه يا اجاره نامه عادی با كد پیگیری ك1 تبصره

قص در مکان صورت نوایرد. درگايید نظام استان قرار : مکان پیشنهادی بايد براساس ضوابط مندرج در اين ابلاغیه مورد ت2 تبصره

 معرفی شده، متقاضی بايد نسبت به رفع نواقص در زمان مشخص شده اقدام نمايد.

  . ت مربوطه می باشدمتر مربع با رعايت الزاما 15به مراكز درمانی كوبی وابسته مساحت مورد نیاز برای مركز مايه -ب

مکان مركز  ،دشواده میكوبی دبه شرايط، اجازه مايه كوبی وابسته موجود يا مراكزی كه منبعد و بستهكلیه مراكز مايه در -1تبصره 

 كوبی بايد به صورت جدا از مركز درمانی و فاقد راهرو مشترک باشد.مايه

ئه قرارداد با بی با اراكوز مايهمربوط به عهده مسئول مرك یدستورالعمل هامقررات و مديريت اجرايی پسماندهای دامپزشکی برابر  -ج

ه با توجه ب .د بودتان خواهست اسسازمان مديريت پسماند يا شركت های مجاز جمع آوری و امحاء پسماند مورد تايید اداره كل محیط زي

 .واهد بودختانی شرايط و تفاوت های موجود در بین استان ها و شهرستان های مختلف، اتخاذ تصمیم به عهده كمیته اس

  عبارتند از: كوبیمركز مايهانات، تجهیزات و لوازم مورد نیاز امک -د

دخانه دار يا خودرو سر با ی واكسنو جابجاي و نقل حمل واكسن )سردخانه، يخچال، فريزر و ...( نگهداریبرای امکانات زنجیره سرد  -

 ی است. الزام نج و ترموگرافو ابزار نشانگر و ثبت كننده دما و تغییرات آن مانند دماس وسايل خنک كننده مناسب

 .شدبا ردكنندهس وسايل ظرفیت اب متناسبو آماه به كار  خودكار ژنراتورسامانه برق اضطراری مانند  به مجهز بايد زنجیره سرد -

 اندبتو سرد هوای كه باشد نحوی به بايد ها چیدمان واكسن به كافی برودت و رسیدن هوا بهینه گردش جهتيا يخچال  در سردخانه -

 توزيع شود. يکسان قسمت ها، تمام در برودت و داشته گردش بندی بسته اقلام بین در
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ناسب برای نگهداری واكسن های خاص مو يا دمای  سانتیگراد درجه 2-8 بین را سردخانه داخل دمای بتواند بايد سردكننده سیستم -

يواره جلويی ی در يا د، لذا روباشد تروي قابل بیرون از بايد سردخانه داخل دمای نمايد و میزان را تامینبر اساس توصیه سازنده واكسن 

 میزان دمای درون سردخانه يا يخچال نصب شده باشد.نشانگر  تابلو سردخانه، بايد

 .است نه يا يخچال، الزامیسردخا سنج در رطوبت نصب همچنین و دمانوسانات  ثبت يا يخچال جهت درسردخانه ترموگراف نصب -

شده به  ارهای ثبته ارائه نمودبكوبی ملزم الزامی است و مركز مايه واكسن های دامپزشکیرموگراف در خودروهای حمل نصب ت -

 اداره كل به صورت ماهانه و به هنگام بازديدها می باشد.

 كوبی.سازی وسايل و تجهیزات مايهسترون شستشو، ضدعفونی كننده و سايل و تجهیزات و -

      ، شرایط اختصاصی و الزامات فعاليت مراکز درمانی و مایه کوبیویژگی ها-سوم بخش  

 ویژگی ها، شرایط اختصاصی و الزامات فعاليت مراكز درمانیالف.         

مجوز  در ص شدهمشخ يیایدوده جغرافوقت در مح مهیدامپزشکی حسب مورد می تواند به صورت تمام وقت/ ن مراكز درمانی -1

 د.نان مربوطه( فعالیت نماي)در سطح شهرست تآسیس

 و دگرد قید سمجوز تاسی تنم درروستايی و عشايری موجود بايد  دامپزشکیعمومی  درمانگاه : محدوده جغرافیايی فعالیت1تبصره 

  .باشد می محدوده همان در فعالیت به مجاز صرفا مجوز دارنده

شركتهای پخش  از طريق واره كل ورد نیاز خود را با هماهنگی اد: درمانگاه های روستايی و عشايری موجود بايد داروهای م2تبصره 

 استانی تهیه نمايند.

رای ايام ظف است بیمارستان مؤتوانند به صورت شبانه روزی فعالیت نمايند و مديريت بهای دامپزشکی میبیمارستان: 3تبصره 

 ا از افراد واجدآنکال ي وكشیک  جد شرايط خود در قالبكاركنان وا خارج از ساعات مؤظف كاری روزانه و شیفت يا نوبت شبانه از

 ام نمايد.عان، اقدمراج شرايط دارای پروانه اشتغال و اعلام اسامی آن ها در تابلو نصب شده در محل مناسب جهت آگاهی

آزمايشگاه(  ووخانه ارمانگاه، دهای آن )درفعالیت بیمارستان مشروط به فعال بودن و ارائه خدمت تمام وقت كلیه بخش :4تبصره 

 باشد. می باشد. در صورت غیر فعال شدن هر يک از بخش ها، ادامه فعالیت بیمارستان مجاز نمی

 .باشدفعالیت مركز درمانی و نسخه نويسی در غیاب دكتر دامپزشک مسئول مركز مجاز نمی :5تبصره 

و واكسن نمی  روش داروگهداری و ف( مجاز به تهیه، نرمانیو مجتمع د كلینیکپلی ،: مراكز درمانی دامپزشکی )درمانگاه 6تبصره 

 .باشند

 ده نمايد.ار استفانوان همکمؤسس و رئیس درمانگاه می تواند از يک يا چند نفر دامپزشک دارای پروانه اشتغال به ع. 1تبصره 

و  مع درمانیمجتینیک / پلی كل كلینیک يک نفر دامپزشک به عنوان موسس و رئیسپلی /در مجتمع درمانی دامپزشکی  :2تبصره 

د، پاسخگوی شتغال خوانه ابرای هر درمانگاه يک نفر دامپزشک )كلینیسین( به عنوان مسئول درمانگاه و هر يک در محدوده پرو

 رده درمان ببه اشتغال  مجاز دامپزشکی  کینكلی یپل / مجتمع درمانیدامپزشک مؤسس همچنین  مسئولیت های محوله، می باشند.

 باشد. یمدرمانی  های همان مجتمع از درمانگاه يکی

های مختلف  مؤسس بیمارستان برای شروع فعالیت موظف به معرفی و بکارگیری دامپزشک واجد شرايط برای بخش :3تبصره 

م دامپزشکی استان از نظاآزمايشگاه( می باشد. برای دامپزشکان مزبور اخذ پروانه اشتغال/ مسئول فنی  بیمارستان )درمانگاه، داروخانه،
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دامپزشک مؤسس بیمارستان با اخذ پروانه، مجاز به اشتغال در هر  الزامی می باشد. همچنین موافقت اداره كل دامپزشکی استانبا 

 .يک از بخش های بیمارستان می باشد

  مایه كوبیویژگی ها، شرایط اختصاصی و الزامات فعاليت مراكز ب. 

 ی باشند.خود م سیسمجوز تافیايی تعیین شده مندرج در رفا مجاز به فعالیت در محدوده جغراكوبی دامپزشکی صمراكز مايه -1

 آن شهرستان  بی مجاورز مايه كوكوبی با نزديک ترين مرككوبی وجود ندارد اولويت مايه: در شهرستان هايی كه مركز مايه1تبصره 

 می باشد.

ريف شده برای فیايی تعوده جغراو عشايری با نظر كمیته استانی و صرفا در محد: اجازه مايه كوبی توسط درمانگاه روستايی 2تبصره

 درمانگاه بلامانع است.

 است.: مايه كوبی حیوانات خانگی در مراكز درمانی و مايه كوبی بلامانع 5تبصره 

امپزشکی دای حرفه هر رده کارگیری سايبكوبی به صورت مستقل و با حداقل يک نفر دامپزشک به عنوان موسس و با مركز مايه -2

 به عنوان واكسیناتور به صورت تمام وقت فعالیت می نمايد.

از ساير  ل دو نفرز و حداقكوبی دامپزشکی مستقل حداقل يک نفر دامپزشک به عنوان موسس و مسئول مرك: در مركز مايه1تبصره 

يک در محدوده مود و هرهند نكز مايه كوبی همکاری خوارده های دامپزشکی به عنوان واكسیناتور تمام وقت با دارنده پروانه مر

 پروانه اشتغال خود، پاسخگوی مسئولیت های محوله، خواهد بود.

دارای  یشکدامپز یاه نیتکنس وكاردان ها  تيكوبی مجاز به بکارگیری ساير رده های حرفه دامپزشکی با اولومراكز مايه: 2تبصره 

 می باشند. و يا پاره وقت كوبی، به صورت تمام وقت مجوز مايه

 اه باشد.ن درمانگكوبی وابسته به هما: دامپزشک موسس مركز درمانی می تواند عهده دار مسئولیت مركز مايه3تبصره 

 كوبی:مراكز درمانی و مایه سيسامجوز توظایف و تعهدات دارندگان سایر 

 ر مرتبطی سازمان در اموه ها و بخشنامه ها، دستورالعمل ها، شیوه نامضوابط قوانین، مقررات،كلیه رعايت  -1

 رعايت شئونات اخلاقی و حرفه ای در محیط كار -2

 قید شده است. لیتپروانه فعاغیراز آنچه در تابلو و سربرگ ها  درعنوان ديگری  استفاده از نام وعدم  -3

نج، سبرودتی، دما رمايشی، گرمايشی،قع و صحیح كالیبراسیون وسايل موجود اعم از وسايل آزمايشگاهی، سانجام به مو -4

 كوبی كپسول آتش نشانی و سیستم اعلان و اطفاء حريق و غیره در مراكز مايه ،رطوبت سنج

 رعايت بهداشت و ايمنی محیط كار -5

آمار، ، ارائه برداری( زی و نمونهاداره كل برای انجام فرآيند های نظارتی )پايش، بازرسی، ارزيابی، ممیبا  كامل همکاری -6

 ها و نیز تسهیلاخطاريه قرر دركل و نظام استان و اعلام نتیجه در مهلت ماطلاعات و اسناد مربوط، رفع نواقص اعلامی اداره

 شرايط نمونه برداری در موارد نیاز، به تشخیص اداره كل

تقاضی حصیلان مفارغ الت نظور كارآموزی وكل دامپزشکی در پذيرش دانشجويان رشته دامپزشکی به مهمکاری با اداره -7

 تأسیس مراكز درمانی برای كارورزی

ب و ايط مناسسال در شر نگهداری مستندات مركز درمانی دامپزشکی حداقل به مدت يکگزارش مستمر و منظم عملکرد و  -8

 قابل دسترس
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 ه در مجوز/ پروانهروزی ك كاری به صورت شبانهساعت ( به صورت روزانه يا دو نوبت8اری موظف ) كرعايت حداقل ساعات  -9

يان ارائه زمان پا روع وصادره قید شده است. بديهی است بر اساس شرايط اقلیمی هر شهرستان و فصول مختلف سال، زمان ش

 ود.شخدمات دارويی بايد با هماهنگی اداره دامپزشکی برای آگاهی و مراجعه دامداران اطلاع رسانی 

به تعطیل  ان اقدامپزشکی استكوبی به هردلیل بدون كسب مجوز از اداره كل دامو مايه سس مركز درمانیؤچنانچه م -1تبصره  

 .ودشفی می كوبی نمايد جهت رسیدگی به تخلف به هیئت بدوی انتظامی استان معرنمودن مركز درمانی و مايه

ر سال تعطیل باشد. در دماه  3به مدت ثر حداك ،كوبی می تواند با اطلاع قبلی مؤسس به اداره كلمركز درمانی و مايه -2تبصره 

 ائه شود.ستانی ارمیته ااين مدت باشد مدارک لازم به اداره كل استان جهت طرح در ك صورتی كه نیاز به تعطیلی بیش از

 ی ول ،می باشدمجاز به تعطیلی مركز ن كوبی هستند موسسر مناطقی كه صرفا دارای يک مركز درمانی يا مايهد -3تبصره

ر سال در محل دماه  3ت ه مدحداكثر ب ،د با ارائه درخواست كتبی و معرفی فرد واجد شرايط با اخذ موافقت اداره كلمی توان

ه كل ط و موافقت ادارارک مرتبئه مدمرخصی زايمان و.... ( با ارا،مسافرت ،فعالیت حضور نداشته باشد. در موارد اضطراری )بیماری

 باشد.  استان مدت فوق الذكر قابل تمديد می

 کوبی مراکز درمانی و مایهسيس أابطال/از درجه اعتبار ساقط شدن مجوز ت جابجایی، د،یتمد چهارم:بخش 

 یدامپزشك یكوبهیو ما یدرمان سيس مراكزأمجوز ت دی. اعتبار/ تمدالف

 باشد.  یم چهار سال سیسأتاعتبار مجوز  مدت -1

ظفند وم ،داشته اند افتيدركوبی يهی و مركز مادامپزشک مارستانیب ی/درمانمجتمع  درمانگاه/ سیسأت در خواستكه  یانیمتقاض -2

 . نديقدام نماا ه كوبیماي /رمانیمركز د از یبهره بردار دريافت مجوز تاسیس و نسبت به ،اعلام موافقت خيماه از تار 12حداكثر تا 

 یدامپزشك یكوبهیو ما یدرمان . جابجایی مراكزب

در  كوبیيهمانی و مامركز در سیسأت ی جابجايی وواند متقاضت یم ،طيبه شرط حصول شراكوبی مانی و مايهمركز دردارنده مجوز -1

  .باشد گرياستان د ايدر همان استان  گريشهرستان د

 بعنوان گريستان دا ايتان در همان اس گريبه شهرستان دكوبی مركز درمانی و مايهانتقال محل  اي يیاست جابجا یهيبد :تبصره

 یلمجوز قب بطالو ا یتوسط متقاض طيمنوط به حصول شرا ديدر محل جد سیشود و صدور مجوز تاس یمحسوب م ديجد یمتقاض

 باشد .  یم

ستان با ارائه از همان ا )محل استقرار مركز( رستان / شهشهر هماندر محدوده  مركز درمانی و مايه كوبیانتقال محل  اي يیجابجا-2

 قابل انجام خواهد بود .(  ديجد یبند ازیامت با) سیو اخذ مجوز تاس یشکدرخواست به نظام دامپز

 و فوت موسس سيسأمجوز ت ابطال / از درجه اعتبار ساقط شدن. ج

 :شود یابطال/ از درجه اعتبار ساقط م ريدر موارد ز كوبیمركز درمانی و مايه سیسأمجوز ت 

 ظام استاننسیس به أدرخواست كتبی صاحب مجوز ت -1

 مراجع ذيصلاح قضايی  یاحکام صادره از سو -2
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 و صیتشخ یاستان تهیكم صیسازمان به تشخ یابلاغ یهااستیبرخلاف ضوابط و س كوبیمركز درمانی و مايه صدور مجوز -3

 صلاحيمراجع ذ قيابطال از طر درمان و

 سیسأز تاخذ مجو طيشرا از الزامات و کي ادن( هرزائل شدن ) از دست د ايو  اولمندرج در بند الف بخش  طيشرا تيعدم رعا -4

  صلاحيمراجع ذ قيو ابطال از طر یاستان تهیكم صیبه تشخ مركز درمانی

 دشویاقط مسمجوز از درجه اعتبار  ،مراكز درمانی/ مايه كوبی سیسأبا انقضاء مدت اعتبار مجوز و عدم ت -5

مجوز صورت  نيا ریدر غ ندياقدام نما ديسس جدؤم یرفنسبت به معماه  6وراث مکلفند ظرف مدت در صورت فوت موسس  -6

 د.كوبی از درجه اعتبار ساقط می شوو مركز مايه،پلی كلینیک ، بیمارستان مجتمع درمانی، درمانگاه تاسیس

مان ادر درتکمیل ك اجد شرايط وومنوط به معرفی دامپزشک  ،ماهه مذكور فعالیت هر كدام از مراكز فوق الذكر 6در مهلت  :تبصره

  بلامانع است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کوبی دامپزشكیاشتغال به امور درمانی و مایه یتيحاکم ضوابط:  چهارمفصل 
 وابط و شرایط صدور پروانه/ كارت اشتغال به درمان/ مایه كوبیض -بخش اول 
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برای ايد ب امپزشکیدکنسین ت، تکنسین و كمک ساير رده های دامپزشکی اعم از كارشناس ارشد، كارشناس، كاردان. دامپزشکان و 1

اداره كل  موافقتا ب مپزشکیدا كوبیكلینیک ها، بیمارستان ها و مراكز مايهپلی، فعالیت در درمانگاه ها، مجتمع های درمانی

 اقدام نمايند. از نظام دامپزشکی استانكارت اشتغال پروانه/ به اخذ نسبت  دامپزشکی

زير  نظر گرفتن موارد د با درنه باشتمام وقت يا نیمه وقت برای متقاضیان واجد شرايط كه منع قانونی نداشت اشتغال كارت /پروانه .2

 صادر می شود:

ضرورت يا  دمت دورهنجام خا ،كارت اشتغال داشتن عضويت در سازمان نظام با ارائه كارت عضويت معتبرپروانه/ الف. برای صدور 

الب دنامه كاری در قپردن تعهسکی و ا ارائه كارت معتبر، نداشتن محرومیت از اشتغال به حرفه دامپزشمعافیت قانونی )ويژه آقايان( ب

 (، الزامی است.3فرم شماره )

 یكت ها، شر(شوریك کری واعم از لش)عدم اشتغال در دستگاه ها و سازمان های دولتی برای صدور پروانه/ كارت تمام وقت، ب. 

رفه خصوصی ح ا موسساتيغیردولتی و  عمومی موسسات (،دولتی و غیردولتی)زش عالی و تحقیقاتی مراكز و موسسات آموی، دولت

 الزامی است. ای عهده دار ماموريت های عمومی

شاغل  یولتردیو غ یدولت یقاتیسسات تحقؤمو  یدر مراكز آموزش یعلم اتیرهیغ اي یعلم اتیكه به عنوان اعضاء هدامپزشکانی  -ج

لوم ع یهاشيابا گر یصتخص یرشته ها یهادنتيرز نیو همچن یردولتیو غ یدولت یهاسازمانشکان شاغل در و دامپز می باشند

 مارستانیب(، کینیلكیپلی )مجتمع درمان در درمانگاه/ جهت فعالیت وقت پروانه اشتغال نیمه یمتقاض ،مرتبط یدامپزشک ینیبال

با رعايت  حصیل خودتمحل  بايد نسبت به ارائه موافقت از محل خدمت يا همکار يا به صورت مستقل، دامپزشکی موجود به عنوان

 قوانین و مقررات مربوط، اقدام نمايند.

ول فصل سوم و االف بخش  رای ساير متقاضیان اشتغال در مراكز موضوع اين ابلاغیه مشروط به دارا بودن شرايط مندرج در بندب -د

ادر پروانه اشتغال ص ستاننظام اتوسط  با موافقت اداره كل دامپزشکی استان(، 2) سپردن تعهدنامه محضری در قالب فرم شماره

 خواهد شد. 

ع مدت اعتبار مجوز تآسیس اعتبار آن تاب سال توسط نظام استان، صادر و مدت4روانه/ كارت اشتغال با اعتبار حداكثر به مدت پ -3

 .مركز محل خدمت متقاضی خواهد بود

ارستان بیم، کینیلكیپل، یمجتمع درماناشتغال نیمه وقت جهت فعالیت در درمانگاه/  كارت /اشخاص دارای پروانه -4

 جايگزين اشخاص تمام وقت نمی گردد. مركز مايه كوبی/دامپزشکی

 اكزعرفی نظام استان در يکی از مرروز دوره كارورزی را با م 45متقاضیان دريافت پروانه اشتغال در مراكز درمانی می بايست  -5

 . درمانی دامپزشکی طی نمايند

 

 

 

 كوبیمراكز درمانی و مایهاشتغال پروانه ابطال/از درجه اعتبار ساقط شدن  و دیتمد دوم:بخش 

 اشتغال به امور درمان و مایه كوبی پروانه  دی. اعتبار/ تمدالف
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 سال می باشد 4اشتغال پروانه اعتبار  مدت. 1

 .نمايندم اقدا آن دي، نسبت به تمداشتغالپروانه اعتبار  انياز پا قبل موظفند اشتغالدارندگان پروانه . 2

 عبارتند از: دامپزشکی یكوبهيو ما یمراكز درمان اشتغالپروانه  تمديدشرايط متقاضی  .3

 عضويت در سازمان نظام با ارائه كارت عضويت معتبر .3-1

مندرج در  یانتظام یاموضوع مجازات ه )ط( )و(، )ز(، )ح( و یمطابق بندها یاز اشتغال به حرفه دامپزشک تینداشتن محروم. 3-2

  تیحکومدر دوره م یشاغلان حرفه دامپزشک یو حرفه ا یبه تخلفات صنف یدگیرس يینامه اجرا نیآئ (20ماده )

ش موزسسات آمراكز و موی، ولتد ی، شركت ها(كشوری اعم از لشکری و)در دستگاه ها و سازمان های دولتی عدم اشتغال  .3-3

و  میهای عمو ماموريت موسسات خصوصی حرفه ای عهده دار غیردولتی، عمومی موسسات (،دولتی و غیردولتی)عالی و تحقیقاتی 

 مديرعامل در شركت های دارويی

 ديگر مرتبط ذيصلاح از سازمان نظام يا مراجع سیمجوز تاس اينداشتن هرگونه پروانه اشتغال از سازمان  .3-4

 اشتغالپروانه رجه اعتبار ساقط شدن . ابطال / از دب

 :شود یابطال/ از درجه اعتبار ساقط م ريدر موارد ز كوبیمركز درمانی و مايهاشتغال پروانه  

 ناستا نظامبه  اشتغال پروانهدرخواست كتبی صاحب  -1

 مراجع ذيصلاح قضايی  یاحکام صادره از سو -2

 .از درجه اعتبار ساقط می شود اشتغالنه تمديد آن، پرواو عدم  اشتغالبا انقضاء مدت اعتبار پروانه  -3
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 فصل پنجم: ضوابط نظارت بر تاسيس و فعاليت مراکز درمانی و مایه کوبی

 

 یدامپزشك كوبیمراكز درمانی و مایه سياول. نظارت بر تاس بخش

 یوساز  یلاغاب یها و برنامه یتیها و ضوابط حاكم استیس تيموظف به رعای دامپزشک كوبیی و مايهمراكز درمان سسؤم -1

 باشد. یبر عهده سازمان/ اداره كل م باشد و نظارت بر عملکرد آن یسازمان م

 یز درمانمراك سیسأسازمان جهت صدور مجوز ت یها و ضوابط اعلام استیس تيظارت بر انطباق عملکرد سازمان نظام در رعان -2

 .باشد یاستان م یاداره كل دامپزشکدرمان سازمان/  و دارو امور بر عهده دفتری دامپزشک

ه نظام ن بر عهدآ سیسأر تد یتیضوابط حاكم تيو رعای دامپزشک یكوبهيو ما یمراكز درمان سیتاس يینظارت بر مراحل اجرا -3

 باشد. یاستان م یدامپزشک

جوز مان در صدور ی سازمدامپزشکی ابلاغكوبی و مايه یسیس مراكز درمانأصورت عدم رعايت مفاد سیاست ها و ضوابط تدر -5

 سیس خواهد بود.أتاسیس، جبران خسارات احتمالی به عهده صادركننده مجوز ت

بهام در ات هرگونه و درمان سازمان بوده و درصور صیتشخ یمركز ونیسیفسیر مفاد سیاست ها و ضوابط ابلاغی به عهده كمت -6

 بود.  خواهد ونیسیاين زمینه، سازمان نظام موظف به استعلام از كم

 .دينما را رعايتكشور  یالو ارتقاء نظام م ريرقابت پذ دیقانون رفع موانع تول 57ماده  3ازمان نظام موظف است مفاد تبصره س -7

 تيبر ارائه شکا ند علاوهتوا یمجوز م یع كند متقاضشده امتنا نییتع یكه سازمان نظام از ارائه مجوز در ظرف زمان یدر صورت -8

ت كند. در ا درخواسروز خود در صدور مج عيتسرجهت استان  یكل دامپزشک ريرقابت، كتبا از مد یبه مركز مل یکینالکترو اي یكتب

صدور  یبا دعوت از متقاض ،ثبت در خواست خيتار از یروز كار 7ظرف مدت  مطرح و یاستان تهیدر كم یموارد درخواست متقاض نيا

ر چهارچوب دلازم و  ازاتیو كسب امت یبا ضوابط ابلاغ طيدر صورت انطباق شرا و یكننده مجوز، موضوع بررسمجوز و مراجع صادر

 فراهم شود . رخواستصدور مجوز مورد د نهیزم ن،یقوان

 .واهد بودخذكور به عهده سازمان م لییيند و به هر دلآمسئولیت عدم پاسخگويی نظام استان در هر مرحله فر :تبصره

های شرائه گزارسیس، ثبت درخواست، صدور مجوز و األاع رسانی سیاست ها و ضوابط تزی، اطكلیه خدمات شامل جاری سا -9

 .رديصورت پذمی بايست  ،الکترونیکی سازمان و سازمان نظام یلازم به صورت برخط از طريق سامانه ها

 

 یدامپزشكمراكز درمانی و مایه كوبی  تيدوم. نظارت بر فعال بخش

 باشد می ستانادامپزشکی  افقت اداره كلمو بانظام استان  ازمستلزم اخذ پروانه اشتغال  كوبی مايه و شتغال به امور درمانیا-1

امانه سوزانه در به صورت ر واكسن از مركزو ورود و خروج  یموظف به درج اطلاعات كامل موجودموسس مراكز مايه كوبی  -2

 باشد . یسازمان م يیخدمات دارو

باشد با  لازم لاحصيذ یمراجع قانون ريتوسط سای دامپزشک ی و مايه كوبیاز مراكز درمان یسكه انجام بازر یدر موارد -3    

 انجام شود . دياداره كل و به همراه كارشناس مربوطه بازد یهماهنگ

بت بار نس کي یسال یدامپزشک ی و مايه كوبیمراكز درمان ر عملکردنظارت مستمر ب و یاداره كل موظف است علاوه بر بازرس -4  

 .دياقدام نما یكوب هيو ما یمراكز درمان یزیو مم یابیبه ارزش



 30 

العمل ها در  و دستور نیاز قوان یاحتمال یتخط یریگیعلاوه برپی دامپزشکو مايه كوبی  یاز مراكز درمان یگزارش بازرس جهینت -5

 موثر خواهد بود . زیعملکرد سالانه ن یابیدر ارزش ،مراجع صالحه

ها و  استیبر س یدامپزشک ی و مايه كوبیكز درماناستان موظف است به منظور نظارت بر انطباق عملکرد مرا یکاداره كل دامپزش -6

 زانیناسب نوع و متخلف، به وارد تملازم، اقدام و در صورت برخورد با  یهایو بازرس دينسبت به انجام بازد ،یاعلام یتیضوابط حاكم

 :ديبرخورد نما نیبا متخلف ريز بیبوط به ترتمر راتو مقر نیقوان ريسا تيآنها با رعا

 و ابلاغ موارد تخلف به متخلف و درخواست رفع آنها یـ اخطار كتب الف

ار ساقط رجه اعتبدل / از ابطا ايو  قیو درخواست صدور حکم تعلقضايی )در صورت عدم رفع تخلف(  صلاحيبه مراجع ذ یـ معرف ب

 مربوط. یهاشدن مجوزها و پروانه

سازمان  سی( قانون تأس26( تا )19)تابع مفاد مندرج در مواد  یشاغلان حرفه دامپزشک یاو حرفه یـ برخورد با تخلفات صنف 1 تبصره

 .باشدیـ م 1376ـ مصوب  رانيا یاسلام یجمهور ینظام دامپزشک

ه ب سازمان موظف ه باشد،اشترا د يیجزا نیمندرج در قوان مياز جرا یکيماده عنوان  نيـ هرگاه تخلف اشخاص موضوع ا2 تبصره

 .باشدیم صلاحيذ يیارسال پرونده مربوط به مراجع قضا

 :باشندیم ريارد زر خصوص موداستان  یكامل با بازرسان اداره كل دامپزشک یمکلف به همکارو مايه كوبی  مركز درمانی سسؤم -7

 ـ ارائه اطلاعات و اسناد مربوط الف

 ادشدهيدر مهلت مقرر در اخطار  جهیسازمان و اعلام نت یبدر اخطار كت ی. رفع نواقص اعلامب

 سازمان. صیبه تشخ ازیدر مواقع مورد ن یبردار نمونه طيشرا لی. تسهج

 یاستامان در رساز يیودرسامانه خدمات دار واكسندر خصوص ثبت اطلاعات ورود و خروج  مركز مايه كوبی مکلف استموسس  :د

 اقدام لازم را بعمل آورند . یم دائمقانون احکا 7بند پ ماده  یاجرا

لی بر رات احتمارصورت عدم رعايت مفاد سیاست ها و ضوابط تاسیس ابلاغی سازمان در صدور مجوز تاسیس، پاسخگوی خساد -8

 عهده صادركننده مجوز تاسیس خواهد بود.

ظام موظف به ن، سازمان بهام در اين زمینهیاست ها و ضوابط ابلاغی به عهده سازمان بوده و در صورت هرگونه استفسیر مفاد  -9

  استعلام از سازمان خواهد بود.

 : در صورت منفی بودن پاسخ، ذكر دلايل الزامی است.1 تبصره

 .واهد بودخنظام،  : مسئولیت عدم پاسخگويی نظام استان در هر مرحله فرايند و به هر دلیلی به عهده سازمان2 تبصره

ینیک ها( )پلی كل نیدرما یمجتمع ها درمانگاه ها،د سیس و همچنین نظارت بر انطباق عملکرأز تنحوه نظارت بر صدور مجو -10

 .واهد بودخازمان برسیاست ها و ضوابط حاكمیتی اعلامی، از اختیارات سدامپزشکی  بیمارستان ها و مراكز مايه كوبی
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 1شماره  پيوست

 تعهد نامه محضري

 دامپزشكی بيمارستان/ مركز مایه كوبی /پلی كلينيک /مجتمع درمانی درمانگاه/موسس 

 

ده انشکد . ... ... از... .. تخصصی صیل دوره عمومی/فارغ التح .......... شماره ملی ... صادره از ...... شماره شناسنامه ... نام پدر .... ... اينجانب دكتر

در دامپزشکی  بیز مايه كورستان/ مراكبیما /(کینیكل ی)پل یمجتمع درماندرمانگاه/  اشتغال درو پروانه  یسمتقاضی مجوز تاس دامپزشکی دانشگاه ...

بلاغی، و ضوابط حاكمیتی ا ت هاسمقررات، سیا دهستان...، متعهد می شوم كه با آگاهی از مفاد قوانین، آيین نامه ها، ... بخش .. شهرستان .......استان 

 ه نامه ها و بخشنامه های مربوط، به موارد مندرج در اين تعهد نامه عمل نمايم.دستورالعمل ها، شیو

كز و ز دانشگاه ها و مرای هیچ يک اخانه، سازمان و نهاد دولتی، اشتغال به خدمت رسمی يا پیمانی يا قراردادی نداشته، عضو هیئت علمدرهیچ وزارت -1

كشتارگاه روری ها ا، آبزی پغداری ه، دامداری ها، مربهداشتی مسئول فنیوزها يا پروانه های موسسات آموزشی و پژوهشی كشور نبوده، هیچیک از مج

ر و سايدارو ع و فروش ات(، توزيوارد /ها، كارخانه های خوراک دام و مکمل سازی ها، مراكز بسته بندی فرآورده های خام دامی، مراكز تامین )تولید

ام و يا در صورت  خذ ننمودها كنون ادر سطح استان ها و ساير دستگاه های ذی صلاح تر و واحدهای تابعه سازمان دامپزشکی كشوموارد مشابه را از 

 و متعهد می گردم بیش از يک پروانه مرتبط به طور همزمان نداشته باشم. دريافت، تاكنون باطل گرديده است

( آئین نامه اجرايی رسیدگی به 20ماده ) وضوع مجازات های انتظامی مندرج دراز اشتغال به حرفه دامپزشکی مطابق بندهای )و(، )ز(، )ح( و )ط( م -2

 .و ساير مراجع ذی صلاح محروم نمی باشم تخلفات صنفی و حرفه ای شاغلان حرفه دامپزشکی

 شکی كشور و واحدهایان دامپزمرف سازطبه اجرای كلیه قوانین، آيین نامه ها، مقررات، دستورالعمل ها، شیوه نامه ها و بخشنامه های صادره از  -3

 .متعهد می گردمتابعه در سطح استان، 

 و مايه كوبی ركز درمانیم/ اشتغالنه پروا/سیصدور مجوزتاس یكشور برا یسازمان دامپزشک یابلاغ یتیها و ضوابط حاكم استیبا رويت كامل س -4

ا در اسرع وقت به ف مراتب راد تخلرخد اياب نموده و درصورت مشاهده و دامپزشکی، متعهد می گردم از انجام هر گونه تخلف درحوزه كاری خود اجتن

 اداره دامپزشکی شهرستان گزارش نمايم.

 یدارو ايگذشته و  مصرف خياراچاق، تق یداروها نیو مصرف هر گونه دارو خارج از ضوابط و مقررات مربوط و همچن زيتجو ه،یگردم از ته یمتعهد م-5

ه ت مراتب را به ادارر اسرع وقر شده دو تخلفات ذك مياز جرا کياجتناب نموده و در صورت اطلاع از هر  تقلبی و قاچاق از،و واكسنهای غیر مج یتقلب

 اشم.بلازم را داشته  یكشور و ادارات تابعه همکار یبا سازمان دامپزشک نهیزم نيا رشهرستان گزارش و د یدامپزشک

هرستان خواهم امپزشکی شداداره  زارش سريع و به موقع بیماری های هشدار دادنی/ گزارش كردنی بهمتعهد به گزارش مستمر و منظم عملکرد وگ -6

 بود.

 كوبی( )در مورد مراكز مايهباشم یم یسازمان دامپزشک يیمتعهد به ثبت آمار و اطلاعات در سامانه خدمات دارو -7

مل س دستورالعبر اسا می و غیرمنتظره،مواقع بروز و شیوع بیماری های واگیر دا درو ادارات تابعه كشور  هد به همکاری با سازمان دامپزشکیمتع -8

 های ابلاغی خواهم بود.

 بود. رتی خواهمهای نظامتعهد به همکاری با كارشناس/ كارشناسان ناظر سازمان دامپزشکی كشور و واحدهای تابعه در اعمال فرآيند -9

انه و به تعلیق و يا ابطال مجوز/ پرو محقسازمان دامپزشکی كشور ( ثابت گردد، 9و  2،1 ،3، 4، 5، 6، 7 ،8 درصورتی كه خلاف موارد فوق )بندهای -10

 پیگیری مورد تخلف از طريق مراجع ذی صلاح مربوط، خواهد بود و حق اعتراض نخواهم داشت.

 ورد.ازم را بعمل لا یهمکاراستان  ظامن /ه كلادار یشده از سو یكارآموزان و كارورزان معرف رشيگردد َنسبت به پذ یموسس متعهد م -11

 یاستان م یامپزشکداره كل دامايه كوبی  مراكز درمانی ودر  اشتغال نحوه فعالیت و در موردنظام استان و  سیتعهدنامه در مورد مجوز تاس نيا متعهدله

 باشد.

 

 اریخ............. ت............امضاء .........                                                        ... ... متقاضی نام و نام خانوادگی  
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 2شماره  پيوست                                                                               

 تعهد نامه محضري

 (پروانه اشتغال )تمام وقت یدامپزشكان متقاض

 

کده انشد . ... ... از... .. تخصصی صیل دوره عمومی/فارغ التح .......... شماره ملی ... صادره از ...... شماره شناسنامه ... نام پدر .... ... دكتر اينجانب

 ......در استان یکبی دامپزشايه كوم كزبیمارستان/ مرا /) پلی كلینیک(پروانه اشتغال در درمانگاه/مجتمع درمانی یمتقاض دامپزشکی دانشگاه ...

 ،یابلاغ یتیبط حاكمها و ضوا تاسینامه ها، مقررات، س نيیآ ن،ی...، متعهد می شوم كه با آگاهی از مفاد قوان دهستان ... بخش ... شهرستان

 .مايممربوط، به موارد مندرج در اين تعهد نامه عمل ن ینامه ها و بخشنامه ها وهیدستورالعمل ها، ش

ز و دانشگاه ها و مراك هیچ يک از ل به خدمت رسمی يا پیمانی يا قراردادی نداشته، عضو هیئت علمیزارتخانه، سازمان و نهاد دولتی، اشتغاودرهیچ  -1

 مکملام و دای خوراک رخانه هبهداشتی كشتارگاه ها، كا یمسئول فن یپروانه ها اياز مجوزها  کیچیموسسات آموزشی و پژوهشی كشور نبوده، ه

ا و ها، آبزی پروری ه ، مرغداریداری ها)تولید/ واردات(، توزيع و فروش دارو، دام نیدامی، مراكز تامسازی ها، مراكز بسته بندی فرآورده های خام 

نموده ام و يا در نون اخذ نلاح تا كو ساير دستگاه های ذی ص ادر سطح استان هسازمان دامپزشکی كشور و واحدهای تابعه موارد مشابه را از  ريسا

 شم.پروانه مرتبط به طور همزمان نداشته با کياز  شیگردم ب یه است و متعهد متاكنون باطل گرديد افت،يصورت در

امه اجرايی رسیدگی به ( آئین ن20ه حرفه دامپزشکی مطابق بندهای )و(، )ز(، )ح( و )ط( موضوع مجازات های انتظامی مندرج در ماده )از اشتغال ب -2

 باشم. یصلاح محروم نم یمراجع ذ ريتخلفات صنفی و حرفه ای شاغلان حرفه دامپزشکی و سا

 یشکی كشور و واحدهازمان دامپزنامه ها و بخشنامه های صادره از طرف سا وهیا، شهدستورالعمل  نامه ها، مقررات، نيیبه اجرای كلیه قوانین، آ -3

 تابعه در سطح استان، متعهد می باشم.

)پلی  رمانیه/ مجتمع دصدور پروانه اشتغال در درمانگا یشور براك یپزشکسازمان دام یابلاغ یتیها و ضوابط حاكم استیبا رويت كامل س -4

 ايرصورت مشاهده و دنموده و  لوگیریجمتعهد می گردم از انجام هر گونه تخلف درحوزه كاری خود  ،یبیمارستان/ مراكز مايه كوبی دامپزشک /كلینیک(

 پزشکی شهرستان گزارش نمايم.تخلف مراتب را در اسرع وقت به مسئول مركز و اداره دام رخداد

 ايگذشته و  مصرف خيارتقاچاق،  یوهادار نیو مصرف هر گونه دارو خارج از ضوابط و مقررات مربوط و همچن زيتجو ه،یگردم از ته یمتعهد م -5

 وشهرستان گزارش  یدامپزشک ارهه ادو تخلفات ذكر شده در اسرع وقت مراتب را ب مياز جرا کياجتناب نموده و در صورت اطلاع از هر  یتقلب یدارو

 لازم را داشته باشم. یكشور و ادارات تابعه همکار یبا سازمان دامپزشک نهیزم نيدر ا

اره دامپزشکی مركز و اد دنی به مسئولمتعهد به گزارش مستمر و منظم عملکرد وگزارش سريع و به موقع بیماری های هشدار دادنی/ گزارش كر -6

 شهرستان خواهم بود.

ر اساس دستورالعمل منتظره، بامی و غیردكشور و ادارات تابعه در مواقع بروز و شیوع بیماری های واگیر  یمتعهد به همکاری با سازمان دامپزشک -7

 خواهم بود. یابلاغ یها

 ود.بخواهم  یتظارن یندهايرآفتابعه در اعمال  یكشور و واحدها یبا كارشناس/ كارشناسان ناظر سازمان دامپزشک یمتعهد به همکار -8

 .ميعمل نما و به آن ها افتيدر یرسم یكشور را از مجار یضوابط و مقررات سازمان دامپزشک نيگردم آخر یمتعهد م -9

حق به  ل دامپزشکی استانكاداره  /كشور یسازمان دامپزشک( ثابت گردد، 9و  2،1، 3، 4، 5، 6، 7، 8موارد فوق )بندهای  درصورتی كه خلاف -10

 داشت. ض نخواهممراجع ذی صلاح مربوط، خواهد بود و حق اعترا قيمورد تخلف از طر یریگیابطال مجوز/ پروانه و پ ايو  قیتعل

 

  ... ... و نام خانوادگی نام

 .. / .. / .... خیتار امضاء ...
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 3شماره  پيوست

 نامه محضري تعهد

 وقت( مهيپروانه اشتغال )ن یدامپزشكان متقاض

 

کده انشد . ... ... از... .. تخصصی صیل دوره عمومی/فارغ التح .......... شماره ملی ... صادره از ...... شماره شناسنامه ... نام پدر .... ... دكتر اينجانب

..، . تانسده ... بخش ... شهرستان .........ن بیمارستان در استا /)پلی كلینیک(پروانه اشتغال در درمانگاه/ مجتمع درمانی یمتقاض دامپزشکی دانشگاه ...

 یامه هانامه ها و بخشن وهیمل ها، شورالعدست ،یابلاغ یتیها و ضوابط حاكم استینامه ها، مقررات، س نيیآ ن،یمتعهد می شوم كه با آگاهی از مفاد قوان

 مربوط، به موارد مندرج در اين تعهد نامه عمل نمايم.

ندی فرآورده های اكز بسته بمل سازی ها، مرشتی كشتارگاه ها، كارخانه های خوراک دام و مکبهدا یمسئول فن یپروانه ها اياز مجوزها  کیچیه -1

زشکی سازمان دامپرا از  ارد مشابهمو رياس)تولید/ واردات(، توزيع و فروش دارو، دامداری ها، مرغداری ها، آبزی پروری ها و  نیخام دامی، مراكز تام

ل گرديده است و اكنون باطت افت،يو ساير دستگاه های ذيصلاح تاكنون اخذ ننموده ام و يا در صورت در در سطح استان هاكشور و واحدهای تابعه 

 پروانه مرتبط به طور همزمان نداشته باشم.. کياز  شیگردم ب یمتعهد م

( آئین نامه اجرايی رسیدگی به 20اده )ه حرفه دامپزشکی مطابق بندهای )و(، )ز(، )ح( و )ط( موضوع مجازات های انتظامی مندرج در ماز اشتغال ب -2

 باشم. یصلاح محروم نم یمراجع ذ ريتخلفات صنفی و حرفه ای شاغلان حرفه دامپزشکی و سا

 یشکی كشور و واحدهازمان دامپزنامه ها و بخشنامه های صادره از طرف سا وهیا، شهدستورالعمل  نامه ها، مقررات، نيیبه اجرای كلیه قوانین، آ -3

 ر سطح استان، متعهد می باشم.تابعه د

(/ )پلی كلینیکرمانیه/ مجتمع دصدور پروانه اشتغال در درمانگا یشور براك یسازمان دامپزشک یابلاغ یتیها و ضوابط حاكم استیبا رويت كامل س -4

را در اسرع وقت  خلف مراتبخداد تا ريبیمارستان/ متعهد می گردم از انجام هر گونه تخلف درحوزه كاری خود جلوگیری نموده و درصورت مشاهده و 

 به مسئول مركز و اداره دامپزشکی شهرستان گزارش نمايم.

 ايگذشته و  مصرف خيارتقاچاق،  یوهادار نیو مصرف هر گونه دارو خارج از ضوابط و مقررات مربوط و همچن زيتجو ه،یگردم از ته یمتعهد م -5

 وشهرستان گزارش  یدامپزشک ه ادارهو تخلفات ذكر شده در اسرع وقت مراتب را ب مياز جرا کيهر  اجتناب نموده و در صورت اطلاع از یتقلب یدارو

 لازم را داشته باشم. یكشور و ادارات تابعه همکار یبا سازمان دامپزشک نهیزم نيدر ا

ره دامپزشکی ركز و ادامنی به مسئول كرد متعهد به گزارش مستمر و منظم عملکرد وگزارش سريع و به موقع بیماری های هشدار دادنی/ گزارش -6

 شهرستان خواهم بود.

ر اساس دستورالعمل بیرمنتظره، گیر دامی و غكشور و ادارات تابعه در مواقع بروز و شیوع بیماری های وا یمتعهد به همکاری با سازمان دامپزشک -7

 خواهم بود. یابلاغ یها

 ود.بخواهم  یتنظار یندهايرآفتابعه در اعمال  یكشور و واحدها یر سازمان دامپزشکبا كارشناس/ كارشناسان ناظ یمتعهد به همکار -8

 .ميعمل نما و به آن ها افتيدر یرسم یكشور را از مجار یضوابط و مقررات سازمان دامپزشک نيگردم آخر یمتعهد م -9

محق به  ل دامپزشکی استانكاداره  /كشور یسازمان دامپزشک ( ثابت گردد،9و  2،1، 3، 4، 5، 6، 7، 8موارد فوق )بندهای  درصورتی كه خلاف -10

 داشت. نخواهم مراجع ذيصلاح مربوط، خواهد بود و حق اعتراض قيمورد تخلف از طر یریگیابطال مجوز/ پروانه و پ ايو  قیتعل

 

  و نام خانوادگی نام

  . ......تاریخ... .. ............... .امضاء 
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 4شماره  پيوست

 مه كاريتعهد نا

 )تمام وقت( ي متقاضی كارت اشتغالسایر رده ها

 

 ... هرستانش تهراننت: استان ونشانی محل سک ... ... .... دارای مدرک تحصیلی .......... شماره ملی ...... شماره شناسنامه ... نام پدر اينجانب..................

یمارستان دامپزشکی ب / لینیک(ك)پلی جتمع درمانیم /درمانگاه دامپزشکی  /اشتغال در  متقاضی ........... تلفن همراه ........ تلفن ثابت ... پلاک ... كوچه

تعهد  وارد مندرج در اينبوط، به ممر یها دستورالعمل ، ضوابط ومفاد قوانین، آيین نامه ها، مقررات، متعهد می شوم كه با آگاهی از مركز مايه كوبی /

 نامه عمل نمايم.

اههای تابعه و ساير دستگ و ادارات شکی كشورسازمان و نهاد دولتی، اشتغال به خدمت رسمی يا پیمانی يا قراردادی نداشته و از سازمان دامپز در هیچ-1

 ذی صلاح تا كنون مجوزی برای اشتغال در مراكز غیردولتی، اخذ ننموده ام.

( آئین نامه اجرايی رسیدگی به 20ماده ) )ط( موضوع مجازات های انتظامی مندرج دراز اشتغال به حرفه دامپزشکی مطابق بندهای )و(، )ز(، )ح( و  -2

 محروم نمی باشم. تخلفات صنفی و حرفه ای شاغلان حرفه دامپزشکی و ساير مراجع ذی صلاح قرار ندارم

ر دو واحدهای تابعه  پزشکی كشوران دامطرف سازم دستورالعمل ها و بخشنامه های صادره ازضوابط، به اجرای كلیه قوانین، آيین نامه ها، مقررات،  -3

 می باشم.متعهد سطح استان، 

 م بود.ارتی خواهيندهای نظمتعهد به همکاری با كارشناس/ كارشناسان ناظر سازمان دامپزشکی كشور و واحدهای تابعه در اعمال فرآ -4

العمل های ابلاغی ساس دستورانتظره، بر ع بیماری های واگیر دامی و غیرمدر مواقع بروز و شیو اداره كل دامپزشکی استانمتعهد به همکاری با  -5

 خواهم بود.

اق، تاريخ قاچمپزشکی دان داروهای خارج از ضوابط و مقررات مربوط و همچنیهای دامپزشکی از تهیه و مصرف هر گونه واكسن متعهد می گردم  -6

ل مركز و همزمان مسئو ا بهرمراتب  از هر يک از جرايم و تخلفات ذكر شده در اسرع وقتمصرف گذشته و يا تقلبی اجتناب نموده و در صورت اطلاع 

 نمايم.اداره دامپزشکی شهرستان گزارش  به

از تمديد  و يا خودداریعلیق يا ابطال محق به تاداره كل دامپزشکی استان ( ثابت گردد، 6و  2،1، 3، 4، 5درصورتی كه خلاف موارد فوق )بندهای  -7

 .واهم بودخت وارده جبران خساراينجانب پاسخگوی پیگیری مورد تخلف از طريق مراجع ذی صلاح مربوط، خواهد بود و  واشتغال  كارت

 

 امضاء ... ... ... نام و نام خانوادگی

 ... تاریخ 
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 5شماره  پيوست

 تعهد نامه كاري

 نيمه وقت(تمام وقت/ سایر رده هاي متقاضی كارت اشتغال )

 

 كوچه ... شهرستان تهران نونت: استاسک نشانی محل ...... ... . دارای مدرک تحصیلی .......... شماره ملی ...... شماره شناسنامه ... نام پدر .... ... اينجانب

/  یمارستان دامپزشکیب/  (کلینیكپلی ) درمانی مجتمع متقاضی اشتغال در / درمانگاه دامپزشکی / ........... تلفن همراه ........ تلفن ثابت ... پلاک ...

رج در بوط، به موارد مندمل های مرتورالع، متعهد می شوم كه با آگاهی از مفاد قوانین، آيین نامه ها، مقررات، ضوابط و دسدامپزشکی مركز مايه كوبی

 اين تعهد نامه عمل نمايم.

كز غیردولتی، اخذ غال در مراههای ذی صلاح تا كنون مجوزی برای اشتز سازمان دامپزشکی كشور و ادارات تابعه درسطح استان ها و ساير دستگاا -1

 ننموده ام.

( آئین نامه اجرايی رسیدگی به 20ماده ) از اشتغال به حرفه دامپزشکی مطابق بندهای )و(، )ز(، )ح( و )ط( موضوع مجازات های انتظامی مندرج در -2

 محروم نمی باشم. ،مراجع ذی صلاح تخلفات صنفی و حرفه ای شاغلان حرفه دامپزشکی و ساير

ه در ور و واحدهای تابعامپزشکی كشمان دبه اجرای كلیه قوانین، آيین نامه ها، مقررات، ضوابط، دستورالعمل ها و بخشنامه های صادره از طرف ساز -3

 می باشم.متعهد سطح استان، 

 بود. خواهم تعهدم، واحدهای تابعه در اعمال فرآيندهای نظارتیه همکاری با كارشناس/ كارشناسان ناظر سازمان دامپزشکی كشور و ب -4

 د، متعهمل های ابلاغیس دستورالعا اداره كل دامپزشکی استان در مواقع بروز و شیوع بیماری های واگیر دامی و غیرمنتظره، بر اسابه همکاری ب -5

 خواهم بود.

اچاق، تاريخ قدامپزشکی  ز ضوابط و مقررات مربوط و همچنین داروهایازشکی خارج از تهیه و مصرف هر گونه واكسن های دامپمتعهد می گردم  -6

ل مركز و همزمان ئومسرا به  مراتب مصرف گذشته و يا تقلبی اجتناب نموده و در صورت اطلاع از هر يک از جرايم و تخلفات ذكر شده در اسرع وقت

 به اداره دامپزشکی شهرستان گزارش نمايم.

ی از تمديد تعلیق يا ابطال و يا خوددار محق بهاداره كل دامپزشکی استان ( ثابت گردد، 6و  2،1، 3، 4، 5خلاف موارد فوق )بندهای درصورتی كه  -7

 ود.بده خواهم رت واركارت اشتغال و پیگیری مورد تخلف از طريق مراجع ذی صلاح مربوط، خواهد بود و اينجانب پاسخگوی جبران خسا

  

  ... ... ینام و نام خانوادگ

 ............................. تاریخ ................ امضاء ...
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 6پيوست شماره  

 مراكز درمانی و مایه كوبی سيفرم درخواست تاس

 اینجانب 

 

  سوابق تحصيلیبا 

 سوابق فعاليت دامپزشكیو 

 عنوان فعاليت نوع فعاليت

نام واحد  پروانه اشتغال حكم كارگزینی

محل 

 اشتغال

تاریخ  شهر كشور

 صدور

تاریخ  اعتبار

 صدور

 اعتبار

       

       

       

 

 ... شهرشهرستان ........................ در نی و مایه كوبی دامپزشكیتاسيس مراكز درماصدور مجوز متقاضی
 باشم . ی.......................... م

          

 محل امضاء:

 :تاریخ

 تابعیت:  نام و نام خانوادگی:

 محل صدور: محل تولد: تاريخ تولد: / / نام پدر:

 ام دامپزشکی:شماره نظ شماره ملی: شناسنامه:شماره

 :وضعیت نظام وظیفه
  ساير  معاف  پايان خدمت 

 مدت خدمت: نوع معافیت: توضیحات:

 محل سكونت:

 نشانی و كد پستی:

 تلفن تماس ثابت:

 تلفن تماس همراه:

  نشانی پست الکترونیک/ سايت:

 گرايش رشته تحصیلی دانشنامه تحصیلی

مدت 

 تحصیل
نام واحد 

 وزشیآم

كشور/شهر 

 محل تحصیل
 تا از 
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  :7پيوست شماره 

 

 مراكز درمانی و مایه كوبی سيصدور مجوز تاس یمكتسبه متقاض ازيفرم امت

 

 

 ..................:یامپزشكداره نظام شم.......................  :یشماره مل......... .................. :ینام و نام خانوادگ

 

  واست:خرد خیتار..... ....................................................................... :نوع درخواست

 ............................... شهر:........... ............... شهرستان:.................................  استان:

 

  عنوان  شاخص امتياز مكتسبه

 

 

مكتسبه  امتياز

 به تفكيک موارد

 مدرك تحصيلی  

  دولتی  

 غير دولتی   سابقه كار

 بومی بودن  

 سابقه ایثارگري  

 آموزشی  

  حضور در اردوهاي جهادي دامپزشكی  

 مكتسبه زايجمع كل امت 

 

 

  

 حد نصاب امتياز مورد نياز در محل مورد نظر

 

  خواسترد در              درخواست تائيد 

  

 ........  استان ینظام دامپزشك سيامضا رئ 

  ...................... :خیتار 
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  (8) شماره پيوست 

 قبل از صدور مجوزتاسيس( كی )دامپزش مركز درمانی و مایه كوبیتاسيس  كارشناسی مكان بازدیدفرم 

 

 :بیمركز درمانی و مايه كوآدرس محل تاسیس  - 1

  ...استان .................. شهرستان ..................... شهر/ بخش ..............

 استیجاری واگذاری شخصی: مالکیت نوع

 ............................. الکترونیکی ستپ.... .............. كدپستی  ... ..................... همراه تلفن ........  تلفن

  :محل كروكی

 

 

 

 

 

 

 

 

  :موجود فيزیكی فضاي -2

)آلاينده های میکروبی، شیمیائی  محیطی زيست مخاطرات ،جغرافیائی موقعیت نظر ازمركز درمانی  محل -

 دارد ن  دارد  :و فیزيکی(

 :شود داده توضیح دارد اگر 

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

 ترم........... ارتفاع .... - مترمربع. ............... مركز درمانی مساحت -

 ده:نظريه كارشناس/كارشناسان بازديد كنن -

.......... 

........... 

 نام و نام خانوادگی كارشناس/گروه كارشناسی بازدید كننده:

 امضاء ... .....................تاریخ ..
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 ( 9شماره ) وستيپ

 (سيپس از صدور مجوز تاس) سيتاس یالزامات فن یكارشناس دیفرم بازد

 :مركز درمانی و مايه كوبی سیآدرس محل تاس - 1

 ..............بخش ...  /ر... شه ................................................ شهرستان.................................. استان

 استیجاری   واگذاری   مالکیت: شخصی نوع

  ......................كدپستی .................. پست الکترونیکی .......  تلفن همراه ........................  .............  تلفن

 خیر    بلی   كف و ديوار مركز درمانی و مايه كوبی مناسب است: -

  خیر   بلی   :سرمايشی و گرمايشی مناسب است وسايل -

 خیر    بلی   وسايل تهويه انبار مناسب است: -

  ندارد   دارد   يخچال مناسب واجد فضا و ظرفیت كافی وجود: -

 نیست    است   جهز به دما سنج و ترموگراف:يخچال م -

  نمی باشند    می باشند  :دارای ترموگراف و سیستم ثبت رطوبت مركزمايه كوبی -

 ندارد   دارد  رايانه و لوازم جانبی آن با امکان اتصال به اينترنت وجود: -

  :فتر دارو و درمان وجودسامانه خدمات الکترونیک ددر نرم افزارهای لازم جهت ثبت اطلاعات  -

  ندارد   دارد

 

 نمی باشند  ی باشندم  مجهز به وسايل ايمنی و اطفاء حريق: مركزدرمانی و مايه كوبی -

 نظريه كارشناس/كارشناسان بازديد كننده: -

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

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

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

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

 

 :كننده بازدید گروه كارشناسی/كارشناس خانوادگی نام و نام

 

 . امضاء... ... ...  تاریخ
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 :اريخ صدورت                                                                                              

 :مارهش                                                                                                         

 تاسيس مجوز

 مرکز مایه کوبی/ دامپزشكیبيمارستان پلی کلينيک /درمانگاه /مجتمع درمانی/

 

لـس شـورای مج 1389قانون افزايش بهره وری بخش كشاورزی و منابع طبیعی مصـوب  2به استناد ماده  

شـماره شناسـنامه  ه...........بـ............ولـد ....آقای / خانم دكتر ............................فرزند .................مت ،اسلامی

ــا  ــادره از ...................ب ــی......................................ص ــماره مل ــماره ............ش ــندارای ش ــکی اظ م دامپزش

 دامپزشـکی یكوب هيمركز ما/دامپزشکی  مارستانیب/یدرمانگاه /مجتمع درمان .....................، مجاز به تاسیس

ـــتان....... در ـــتان....... .....................اس ـــتا . ...........................شهرس ـــهر/ روس ـــه ...... ........................ش ب

وی سـازمان سـی از میتی اعلامـوابط حـاكسیاست ها و ضبا رعايت  ....................................................ینشان

 .باشد یمو دستورالعمل های سازمان نظام دامپزشکی  دامپزشکی كشور

 

 

 

 دکتر............. 

 ظام دامپزشكی استان .......رئيس ن        

 

 می باشد . چهار سالمدت ه از تاريخ صدور ب مجوز ني* اعتبار ا

 

ه و نبود یكوب هیدامپزشكی /مركز ما مارستانيب/یدرمانگاه /مجتمع درمان تيمجوز به منزله فعال نیصدور ا

 دی...اقدام نما...... نظام استاناز  اشتغالنسبت به اخذ پروانه  يبهره بردار يبرا دیموسس با

 

 الصاق عکس
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 :اریخ صدورت                                                                                                              

 :مارهش                                                                                                       

 پروانه اشتغال  

م دكتـر ن..  آقـای/ خـاكشور و موافقت اداره كل دامپزشکی اسـتان .......قانون سازمان دامپزشکی به استناد  

اره ....دارای شم.............اره ملی..مش.....با ........صادره از ........به شماره شناسنامه ..............متولد ............فرزند ..

ــام دامپ ــه نظ ــاز ب ــکی ........ مج ــتغالزش ــت  اش ــه وق ــت / نیم ــام وق ــ ............... درتم . ............تان......اس

هـا و ضـوابط  ايـت سیاسـتعربـا  .......................ینشـانشهرستان.................. شهر/ روستا ................... به 

 .شدبا یم حاكمیتی اعلامی از سوی سازمان دامپزشکی كشور

 

 

 

 دکتر............. 

 رئيس نظام دامپزشكی استان .......        

 

 می باشد . سال  4مدت ه از تاريخ صدور ب مجوز ني* اعتبار ا

 

 

الصاق 
 عکس


