
 جدول حد نصاب تایید صلاحیت اولیه توسط دانشگاه

 درصد امتیاز کسب شده  وضعیت موسسه پزشکی ردیف
امتیاز کسب شده از 

 053مجموع 

 توضیحات

 و بیشتر 008امتیاز  درصد 08بیش از  تایید از سوی دانشگاه 1

در صورت تایید نهایی ستاد 

وزارتی صدور گواهینامه با 

 اعتبار یکساله

 007 -072 درصد 56-08 تایید مشروط از سوی دانشگاه   0

در صورت تایید نهایی ستاد 

وزارتی صدور گواهینامه 

 مشروط با اعتبار شش ماهه

 و کمتر 005امتیاز  درصد 56کمتر از  عدم تایید 3
ماهه جهت بهبود و  5مهلت 

 ارزیابی مجدد دانشگاه

 

 

 

 

 

 

 

 

به عنوان ............نام پدر ....................... به شماره نظام پزشکی............................................. دکتراینجانب 

متعهد ..................... آقا /به مدیریت عامل خانم.................................................. پزشک مسئول فنی شرکت 

. وظایف محوله و مسئولیت های مشروحه در این تعهد نامه را به نحو احسن اجرا و رعایت نمایم میگردم کلیه

بدیهی است در صورت تشخیص وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در زمینه قصور اینجانب در انجام 

 .وظایف و لغو پروانه فنی اینجانب حق هرگونه اعتراض و شکایت را نخواهم داشت

: وظایف پزشک مسئول فنی   

پیگیری و نظارت بر مراحل اخذ پذیرش جهت بیماران صرفا از مراکز درمانی مجاز به ارائه خدمات  -1

 (.دارای دپارتمان پذیرش بیماران بین الملل)گردشگری سلامت 

 .تدوین و ارائه برنامه درمانی قبل از ورود بیمار -2

 .پیگیری بیمار در کشور مبداتهیه خلاصه پرونده استاندارد و تنظیم برنامه  -3



پیگیری و نظارت بر تهیه، تنظیم و نگهداری پرونده کلیه گردشگران سلامت و تهیه خلاصه پرونده  -4

 . استاندارد از مراکز درمانی و سلامت

 .های خدمات درمانی دفاترتهیه و ثبت اطلاعات دقیق بیماران و فعالیت -5

 .و ارائه گزارش از این خدماتنظارت بر اجرای برنامه فالوآپ پزشکی بیمار  -6

 .های معرفی شده توسط وزارت و سازمانارائه اطلاعات عملکرد دفتر از طریق سامانه -7

 .های بهداشتی و درمانی قبل و بعد از دریافت خدمات درمانیارائه مشاوره و راهنمایی -8

تسهیل در ارائه  حضور در دپارتمان پذیرش بیماران بین الملل مراکز درمانی جهت پیگیری و کمک به -9

 .خدمات درمانی به گردشگران سلامت

های عفونی و رعایت مقررات وزارت، جهت بررسی، شناسایی و معرفی گردشگران مبتلا به بیماری  -11

 . به وزارت متبوع...( سل، ایدز، هپاتیت و )مسری 

پیگیری و رسیدگی به  شکایات گردشگران سلامت در خصوص قصور احتمالی مراحل درمان تا حصول  -11

 . نتیجه و اطلاع رسانی لازم

 . های درمان و مطابقت آن با قوانیننظارت بر رعایت هزینه -12

پاسخگویی به موارد درخواستی وزارت بهداشت ، دبیرخانه شورا و سایر دستگاههای عضو               -13

 (برحسب وظایف ذاتی دستگاهها )

 رعایت کامل قوانین و مقررات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان نظام پزشکی -14

 

نظام امضاء و مهر                                                                                                                                       

 پزشکی

 

 


