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  شهرستان(:                                                                                                                     پروانه تاسيس طبق)نام درمانگاه: 
  كدپستي  –فكس  –شماره تلفن  –نشاني كامل– E.mail : 

 

 منطقه شهرداري: 

  وابسته به ارگانها        ساير       خيريه         شخصي      استيجاري         وقفي :مالكيت 
 شماره و تاريخ پروانه تاسيس يا بهره برداري: 
  تاريخ اعتبار پروانه: 
 ساعت فعاليت فعلي درمانگاه                          (                                       طبق پروانه: )ساعت فعاليت درمانگاه: 
 بخشهاي مندرج درپروانه تاسيس: 
  مشخصات موسس يا موسسين: 
 نام و نام خانوادگي مسئول فني صبح: 
 نام و نام خانوائگي مسئول فني عصر: 
  ك ها          شهرداري       كميته امداد        سايربان      نيروهاي مسلح        خدمات درماني         تامين اجتماعي     : همكاري با بيمه ها 
 بخش هاي فعال در زمان بازديد: 

 

 تعداد تابلو و ابعاد تابلو: 
 

  عناوين و بخش هاي مندرج در تابلو درمانگاه: 
 

 

 

عمومي هايفرم بازديد از درمانگاه  



 

 

 
 توضيحات خير بلي سئوالات

جانشين نامه ،درصورت عدم حضور مسئول فني)دارد؟آيا مسئول فني در زمان بازديد حضور -1

 (كتبي دارد؟

 مي باشد؟( در محل پذيرش)آيا برنامه كار پزشكان در رويت ديد عموم-2

 مي باشد؟( در محل پذيرش)آيا تعرفه هاي مورد عمل در رويت ديد عموم-3

آمبولانس خصوصي مجاز آيا درمانگاه داراي آمبولانس با تجهيزات لازم و يا قرارداد با مراكز -4

 است؟

 آيا درمانگاه داراي برانكارد و ويلچر مناسب مي باشد؟ -5

 عيت تهويه و نور مناسب دارد؟حآيا درمانگاه وض-6

 آيا درمانگاه داراي سرويس بهداشتي ، تي شور مناسب دارد؟-7

 آيا براي ضدعفوني و تميز كردن سطوح از محلول مناسب استفاده مي گردد؟-8

ندها براي دفع پسماندهاي پزشكي با شهرداري و ساير ارگانهاي ذيربط طبق مديريت پسماآيا -9

 شود؟عمل مي

 دارند؟ و اتيكت شناسايي آيا پزشكان و پرسنل درماني يونيفرم مناسب-11

 رفضاهاي درماني سطل زباله دربدار و پدالي با كيسه زباله زرد رنگ مقاوم جهت دفع آيا د-11

 استفاده مي گردد؟زباله هاي عفوني 

   

 

 :ساختار فيزيكي و تاسيسات -

 ملاحظات خير بلي سئوالات

 فضاي سالن انتظار و آبسردكن-1

 پله داراي حفاظ مناسب-2

 اتاق مخصوص استراحت پزشک-3

 انبار تجهيزات و انبار تميز-4

 رختكن پرسنل-5

   



 انبار كثيف با ماشين لباسشويي-6

 مناسبآبدارخانه با شرايط بهداشتي -7

 بايگاني-8

 اتاقک زباله با شرايط استاندارد-9

 سيستم گرم كننده و خنک كننده-11

 لوله كشي آب گرم-11

 ه تعداد كافيكپسول اطفاي حريق ب-12

 برق اضطراري-13
 
 

 
 

  احياء قلبي و ريوي اتاق(CPR): 
 ملاحظات خير بلي سئوالات

 داراي فضاي مستقل مي باشد؟ CPRآيا اتاق -1

 آيا نور و تهويه كافي دارد؟-2

 آيا اصول بهداشت و نظافت عمومي رعايت مي گردد؟ -3

 آيا تجهيزات و داروهاي احياء مطابق ليست استاندارد موجود مي باشد؟-4

 آيا ليست داروهاي اورژانس همراه با درج تاريخ انقضاء و تعداد داروها موجود است؟-5

 كار با وسايل و تجهيزات را دارند؟ آيا پرسنل آمادگي و آشنايي كامل جهت-6

 موجود است؟ با شرايط استانداردآيا كپسول اكسيژن -7

 آيا ساكشن سالم و آماده كار مي باشد؟-8

 شيشه هاي ساكشن تميز و خشک نگهداري مي شود؟ آيا-9

   

 
  عمل سرپايياتاق : 

 ملاحظات خير بلي سئوالات



 ؟وجود داردجهت اتاق عمل سرپايي آيا فضاي مستقل -1

 آيا سينگ مجزا شستشوي ابزار و دست مجزا وجود دارد؟-2

 آيا كمد يا قفسه اي جهت نگهداري وسايل استريل در نظر گرفته شده است؟-3

 موجود است؟( ترجيحأ سيالتيک)آيا چراغ معاينه -4

 آيا اصول بهداشت و نظافت عمومي رعايت مي گردد؟-5

 رعايت مي گردد؟آيا اصول پكينگ و استريليزاسيون -6

 موجود است؟( داراي زنجير و چرخ )آيا كپسول اكسيژن با حفاظ مناسب -7

 آيا ساكشن سالم و آماده كار مي باشد؟-8

 آيا مشخصات و گزارش اقدامات انجام شده در خصوص مراجعين ثبت مي گردد؟-9

   

 

 :تزريقات و پانسمان -
 ملاحظات خير بلي سئوالات

 پانسمان به تفكيک خانم ها و آقايان موجود است؟اتاق تزريقات و آيا -1

زباله هاي تيز و برنده بطور مجزا در ظروف جمع آوري با برچسب هشدار دهنده ايمن               آيا -2

( Safety Box )جمع آوري مي گردد؟ 

 آيا اصول بهداشت و نظافت عمومي رعايت مي گردد؟-3

 موازين شرع مقدس رعايت مي گردد؟آيا آيين نامه انطباق امور پزشكي با -4

 آيا تزريقات با رويت نسخه پزشک صورت مي گيرد؟-5

 آيا مشخصات مراجعين به طور كامل در واحد تزريقات ثبت مي گردد؟-6

 آيا الكل طبي استفاده مي گردد؟-7

 آيا كپسول اكسيژن موجود است؟-8

 آيا نور و تهويه مناسب است؟-9

 :خانم ها:                          آقايان                           :       تعداد تخت تزريقات 

   

 

 

 



 
 :( تحت نظر –بستري موقت ) سرم تراپي  -

 ملاحظات خير بلي سئوالات

 ؟آيا اتاق سرم تراپي به تفكيک خانم ها و آقايان موجود است-1

 ؟آيا اصول بهداشت و نظافت عمومي رعايت مي گردد-2

 كامل بر روي سرم الصاق مي گردد؟آيا مشخصات -3

 كپسول اكسيژن با شرايط استاندارد موجود است؟آيا -4

 فضاي بين بيماران به صورت مناسب جداسازي شده است؟آيا -5

 آيا دستشويي با آب گرم و سرد و صابون مايع و كاشيكاري موجود است؟-6

 آيا نور و تهويه مناسب است؟-7

 :آقايان:                                خانم ها                       :                  تعداد تخت

   

 

 
 

 : CSRاتاق استريليزاسيون  -
 ملاحظات خير بلي سئوالات

 فضاي مستقل موجود است؟آيا -1

 نور و تهويه مناسب است؟آيا -2

 استفاده مي گردد؟از روش هاي مناسب جهت كنترل استريليزاسيون ست ها براي اتوكلاو آيا -3

 ؟سينک مجزا جهت شستشوي ابزار وجود دارد آيا-4

 اصول بهداشت و نظافت عمومي رعايت مي گردد؟آيا -5

   

 

 

 

 

 :اتاق معاينه -

 ملاحظات خير بلي سئوالات

 محل استقرار تخت معاينه مناسب است؟آيا -1
   



 اتاقهاي معاينه داراي دستشويي با شرايط مناسب مي باشند؟آيا -2

 ؟ اصول بهداشت و نظافت عمومي رعايت مي گرددآيا  -3

 

 

 

 

 

 

 

 :بخش زنان و مامايي -
 ملاحظات خير بلي سئوالات

 تخت معاينه در اتاق مامايي مناسب است؟آيا -1

 آيا نحوه نگهداري اسپاكولم هاي استفاده شده مناسب مي باشد؟ -2

 ؟(حريم بيمار حفظ مي گردد) محل استقرار تخت ژنيكولوژي مناسب مي باشدآيا  -3

 آيا تخت ژنيكولوژي داراي رويه يكبار مصرف مي باشد؟-4

 آيا ابزار مامايي استريل مي گردد؟-5

 آيا وسايل معاينه به صورت تک پيچ استريل مي گردند؟-6

 آيا اصول استريليزاسيون رعايت مي گردد؟-7

 ثبت تاريخ استريل( الف
 ثبت مشخصات ( ب
 تست دولايهاستفاده از ( ج 
 پوشش دو لايه ( د
 ابزار سالم و بدون زنگ زدگي و شستشويي مناسب( و 

 آيا جهت معاينه زنان از دستكش لاتكس استفاده مي گردد؟-8

 آيا اصول بهداشت و نظافت عمومي رعايت مي گردد؟-9

 آيا دستشويي طبق استاندارد وجود دارد؟-11

   

 

 

 

 : بايگاني و پذيرش -
 ملاحظات خير بلي سئوالات



 مشخصات مراجعين به طور كامل ثبت مي گردد؟آيا -1

 ؟تشكيل مي گرددي بيمار پرونده پزشكي براآيا  -2

 سال پيش به صورت اصولي بايگاني و نگهداري مي شود؟ 5پرونده هاي بيماران از آيا  -3

 هنگام ترخيص بيماران برگه صورتحساب مالي ارائه مي گردد؟آيا -4

 مصوب رعايت مي گردد؟ تعرفه هايآيا -5

 

   

 

 

 :تعداد ويزيت پزشك عمومي -
 

 

 :تعداد ويزيت پزشك متخصص -
 

 

 

 :بخش دندانپزشكي -
 ملاحظات خير بلي مدارک پزشكي: الف

 آيا براي بيماران پرونده پزشكي و دندانپزشكي با رعايت نكات ذيل تشكيل مي شود؟-1

درج هزينه هاي دندانپزشكي  –مشخصات فردي ، نوع درمان دندانپزشكي، تاريخ و امضاء پزشک معالج )
 (در پرونده

آيا تعرفه هاي مصوب ابلاغ شده وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي در مركز رعايت مي  -2

 (، پريو ، ارتودنسي، پروتز و جراحياندو ، ترميمي، راديولوژي ) شود؟

 ؟با لابراتوار دندانسازي داراي پروانه معتبر همكاري مي نمايدآيا  -3

   

 ملاحظات خير بلي :رعايت اصول فني و موازين بهداشتي: ب 

 آيا كلينيک ها داراي دستشويي با صابون مايع مي باشند؟-1

 آيا نور و سيستم تهويه مناسب و كافي مي باشد؟ -2

زباله زرد رنگ مقاوم جهت پسماند هاي پزشكي استفاده مي سطل زباله با درب دار و با كيسه آيا  -3

 شود؟

استفاده مي ( يكبار مصرف.... پيش بند جدا ، سرساكشن و ) آيا براي هر بيمار از سيني و ابزار استريل -4

 شود؟

 آيا اضافه آمالگام مصرف شده در ظرف حاوي داروي ثبوت راديولوژي جمع آوري مي شود؟-5

   



صرف شده و زباله هاي تيز و برنده به طور جداگانه و مجزا در ظروف مقاوم آيا سرسوزن هاي م-6

(Safety Box)   جمع آوري مي گردد؟ 

 آيا توربين بعد از هر بيمار با رعايت اصول استاندارد استريل مي شود؟-7

 آيا توربين بعد از هر بيمار با رعايت اصول استاندارد استريل مي شود؟-8

آب و هوا ، كليدهاي يونيت ، دسته چراغ ، صندلي يونيت و پس از هر بيمار  آيا كراشور ، پوار-9

 ضدعفوني مي شود؟

روپوش ، ماسک ، عينک محافظ، : آيا دندانپزشک معالج هنگام كار از وسايل حفاظت شخصي -11

 دستكش يكبار مصرف استفاده مي نمايد؟

 آيا دستيار دندانپزشكي آموزش ديده مي باشد؟-11

 از نوار تست اتوكلاو استفاده مي شود؟ Bت بررسي كارايي دستگاه اتوكلاو كلاس آيا جه-12

 آيا اصول و موازين بهداشت و نظافت و اصول كنترل عفونت در بخش دندانپزشكي رعايت مي شود؟-13

 آيا سينک مجزاء و جداگانه براي شستشوي ابزار وسايل دندانپزشكي وجود دارد؟-14

ت شستشوي ابزار و وسايل دندانپزشكي از دستكش مناسب و ضخيم استفاده ايا پرسنل مربوطه جه-15

 مي نمايند؟

 آيا وسايل و ابزار دندانپزشكي قبل از برساژ در محلول ضدعفوني كننده مناسب قرار مي گيرند؟-16

 آيا داروهاي اورژانس طبق استاندارد موجود مي باشد؟-17

 :تجهيزات دندانپزشكي : د

 :آمالگاماتور-2                                                                            :يونيتتعداد -1

 :دستگاه جرم گيري-4                                                :تعداد سرتوربين-3

 :يت كيورلا-PA□                    OPG□                    6دستگاه راديوگرافي    -5

 :اتوكلاو -8             □خير             □پاراوان سربي يا اتاق سربكوبي شده است؟ بلي-7

 :ساير-9

 

 

 

 :پزشكان و دندانپزشكان شاغل در درمانگاه -
... تاريخ شروع به كار در درمانگاه از  تخصص -نام و نام خانوادگي

 روزهاي فعاليت  –...  تا 

 اعتبار پروانه مطبتاريخ  شماره نظام پزشكي



    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 :شاغل در درمانگاه پيراپزشكان -

 محل فعاليت مدرک تحصيلي نام و نام خانوادگي

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 :نام و نام خانوادگي مسئول فني  -                                                                       :نام و نام خانوادگي كارشناسان -

 :امضاء و مهر مسئول فني و مهر درمانگاه  -                                                                   
 


