
 اطلاعات مورد نیاز تمدید پروانه موسسات پزشکی

 

گواهی ایمنی آتش نشانی و آسانسور  ضروری استموسسات پزشکی برای تمدید پروانه بهره برداری 

 را از سازمان های ذیصلاح دریافت نمایند. 

 گواهی ایمنی آتش نشانی تمدید 

آدرس سازمان آتش نشانی و خدمات ایمنی شهرداری تهران جهت دریافت گواهی تائیدیه ایمنی و آتش نشانی : 

  تهران، خیابان آزادی، نبش خیابان میمنت

این گواهی » موسسات متقاضی در شهرستان های تابعه دانشگاه می بایست در متن گواهی دریافتی متن  : تذکر

 قید گردد. «  تحت عنوان تائیدیه افزایش ایمنی و اتش نشانی صادر می گردد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 گواهی ایمنی آسانسور

 

 آدرس سایت سامانه مدیریت بازرسی آسانسور سازمان استاندارد ایران : 

https://lift.inso.gov.ir 

 

 

 

 

https://lift.inso.gov.ir/


 

در صورتیکه معاونت درمان وزارت بهداشت،  08/09/1401مورخ   400/23171شماره براساس بخشنامه 

موسسه موفق به دریافت گواهی های مورد نیاز نگردد؛ در حالی که مراحل اخذ آن را طی نموده است، 

پروانه بهره برداری موسسات درمانی با ارائه مدارک مثبته مبنی بر شروع فرایند ایمن سازی و متعاقب 

 فازبندی اعلامی موقتا به مدت یکسال و تنها یکبار تمدید می گردد. 

 اسناد مثبت مورد نیاز : 

 قرارداد با شرکت های مورد تائید سازمان آتش نشانی  -

 قرارداد با شرکت های مورد تایید سازمان استاندارد -

 تعهدنامه تمدید یکساله  -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 آتش نشانی با شرکت های طرف قرارداد با سازمان نمونه قرارداد 

 بسمه تعالی

 

 قرارداد استقرار استانداردها ایمنی و آتش نشانی 

 کارفرما :

 موسس مرکز درمانی ....

 نشانی و تلفن مرکز درمانی :...

 مجری :

 شرکت مورد تائید سازمان آتش نشانی :.....

 نشانی و تلفن شرکت :....

 موضوع قرارداد :

 استقرار ااستانداردهای ایمنی و آتش نشانی طبق ضوابط سازمان آتش نشانی در مرکز درمانی ............. – 1

 اخذ گواهینامه ایمنی و آتش نشانی از سازمان آتش نشانی به نام مرکز درمانی  – 2

 شرایط اجرای قرارداد :

1 –  

2 –  

 شرایط مالی قرارداد :

1 –  

2 – 

 

 

 مهر و امضا شرکت                                         مهر و امضا موسس    

 



 با شرکت های مورد تائید سازمان استاندارد نمونه قرارداد آسانسور 

 بسمه تعالی

 قرارداد استقرار استاندارد آسانسور :  

 کارفرما :

 موسس مرکز درمانی ....

 نشانی و تلفن مرکز درمانی :...

 مجری :

 آسانسور  :.....شرکت سرویس کار 

 نشانی و تلفن شرکت :....

 موضوع قرارداد :

 استقرار ااستانداردهای مورد نیاز آسانسور طبق ضوابط سازمان استاندارد در مرکز درمانی ............. – 1

نام مرکز اخذ گواهینامه اولیه یا ادواری با شناسه ملی ده رقمی و هولوگرام از شرکت های بازرسی مورد تائید  به  – 2

 درمانی 

 شرایط اجرای قرارداد :

1 –  

2 –  

 شرایط مالی قرارداد :

1 –  

2 – 

 

 مهر و امضا موسس                                             مهر و امضا شرکت

 



 نمونه تعهدنامه محضری جهت تمدید یکساله بهره برداری

 14000259522: علوم پزشکی شهید بهشتی ملی دانشگاه شناسه

 

 تعهد نامه 

 متعهد )مشخصات (

 ................ موسسآقا / خانم 

 متعهد له 

 معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

در تاریخ .............. آقا / خانم ................ با مشخصات ذکر شده در این دفتر خانه حاضر گردیده و بعد الضور در کمال صحت 

..... روز نسبت به اخذ تائیدیه استاندارد یک دستگاه آسانسور / اخذ عقلی واراده کامل متعهد گردید در بازه زمانی ...............

............ تائیدیه آتش نشانی به نشانی ........................ از مراجع ذیصلاح مربوطه به منظور تمدید پروانه بهره برداری مرکز ...........

خدمات بهداشتی و درمانی شهید بهشتی نماید . چنانچه متعهد اقدام و آن را تحویل معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی و 

به هر نحو در انجام تعهد فوق الذکر تاخیر . تعلل ، قصور یا کوتاهی نماید کلیه تبعات جانی و مالی و هرگونه خطر احتمالی 

ست است کلیه عواقب حقوقی و کیفری ناشی از قصور در این زمینه متوجه متعهد آقا / خانم ...................خواهد بود . بدیهی ا

و حوادث ناشی از نداشتن تائیدیه استاندارد آسانسور تا زمان اخذ آن که به مدت ............. اعلام گردیده است صرفا بر عهده 

 نامبرده ........................... خواهد بود .

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 توضیحات : 

 

و سین می بایست کلیه شرایط تاسیس را داشته باشند، در صورت جابجایی ملک و تغییر آدرس، موس -

 امکان تمدید یکساله برای آنها امکان پذیر نمی باشد.  

بر روی سامانه صدورپروانه ها بارگذاری  با کیفیت مناسب و قابل خوانشمدارک درخواست می بایست  -

 شود. 

 

 

 تلفن های اداره ارزیابی فضاهای درمانی : 

 

  248 – 295 – 294داخلی :  02191001034

 

 آدرس صفحه سایت اداره : 

 

spaces-therapeutic-of-evaluation-of-https://treatment.sbmu.ac.ir/Department 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://treatment.sbmu.ac.ir/Department-of-evaluation-of-therapeutic-spaces


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ابلاغ دستورالعمل خدمات مشمول استاندارد اجباری

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 


