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معاونت درمان

(٠٩:١٧)   ١٤٠١/٠٩/٢٧
١٢٩٥٠٣/د/١٤٠١

دارد

-««تولید؛ دانش بنیان، اشتغال آفرین »»-
-««طرح عدالت و تعالی نظام سلامت »»-

رئیس محترم مرکز پزشکی،آموزشی و درمانی

رئیس/مدیرعامل محترم بیمارستان

مسئول فنی محترم مرکز جراحی محدود و سرپایی 

مسئول فنی محترم درمانگاه 

با سلام و احترام؛

به پیوست تصویر نامه شماره ۴۰۰/۲۳۱۷۱د مورخ ۱۴۰۱/۹/۸ معاون محترم درمان وزارت متبوع در خصوص 
تمدید پروانه بهره برداری موسسات پزشکی "با ارائه مدارک مثبته مبنی بر شروع فرآیند ایمن سازی 

و متعاقب فاز بندی اعلامی موقتاً به مدت یکسال" جهت اطلاع و بهره برداری لازم ارسال میگردد. 
لذا مقتضی است دستور فرمایید در زمان ارسال درخواست تمدید پروانه بهره برداری موسسه از 
طریق سامانه الکترونیکی صدور پروانه ها مدارک مذکور در قسمت تاییدیه های فنی و بهداشتی بارگذاری 
گردد. شایان ذکر است بعد از سپری شدن اعتبار یکساله، تمدید پروانه موسسات پزشکی منوط به ارائه 

تاییدیه های ایمنی (آتش نشانی، آسانسور) از مراجع ذیصلاح خواهد بود. (کد۱۴)


