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جناب آقای دکتر محمد رحمتی
معاون محترم آموزشی دانشگاه 

با سلام؛

 احتراماً، با عنایت به نامه شماره ۴۰۰/۱۷۱۲د مورخ ۱۴۰۵/۲/۲۱ رئیس محترم مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی 

وزارت بهداشت درخصوص « جمع آوری مدارک وثبت نام کلیه دستیاران سال آخر رشته های تخصصی بالینی دانشگاه (بجز 

رشته تخصصی پزشک خانواده ) در سایت وزارت متبوع»،  و بمنظور برنامه ریزی مناسب جهت حضور دستیاران و جلوگیری از 

اتلاف وقت و انجام بهینه امور، موارد زیر را به استحضار می رساند. خواهشمند است دستور فرمائید به قید فوریت اقدام لازم 

مبذول نمایند.

ارسال لیست اسامی کلیه دستیاران سال آخر به تفکیک رشته های تخصصی بالینی حداکثر لغایت تاریخ ۱۴۰۵/۲/۲۹  -۱

ارسال اسامی دستیاران ارشد به تفکیک رشته های تخصصی بالینی بمنظور امکان اطلاع رسانی سریع و پاسخگوئی به  -۲

سوالات حداکثر لغایت تاریخ ۱۴۰۵/۲/۲۷

اطلاع رسانی کامل، دقیق و فراگیر به کلیه مدیران محترم گروههای مربوطه و معاونین محترم آموزشی مراکز آموزشی و  -۳
درمانی، بیمارستانها و ...که دستیاران سال آخر در آنها فعالیت دارند انجام گردد تا کلیه دستیاران واجد شرایط پس از 
مطالعه کامل دستورالعمل های مربوطه و مشاهده کلیپ های آموزشی که در پرتال معاونت درمان وکانال رسمی این 

معاونت درپیام رسان بله به آدرس ذیل بارگزاری و اطلاع رسانی گردیده ، اقدام به ثبت نام نمایند. 
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۴-در صورت فراهم شدن زیر ساخت و امکان برگزاری ویدئو کنفرانس بمنظور  پرسش و پاسخ در مورد نحوه ثبت نام 

و بارگزاری مدارک مورد نیاز مراتب متعاقباً اطلاع رسانی خواهد گردید

کلیه دستیاران واجد شرایط پس از ثبت  مشخصات فردی، اسکن و بارگذاری مدارک و مستندات درسایت وزارت  -۵

متبوع به آدرس https://avab.behdasht.gov.ir/specialist/frmSpecialistReg.aspx بادر دست داشتن 

اصل و تصویر مدارک ذکر شده در دستورالعمل فوق الذکر همراه با {فرم تحویل مدارک فرم همسران 

فارغ التحصیل همزمان- فرم  همسران متعهد انجام ضریب کا- فرم فعالیت دولتی (صرفاً در دانشگاههای علوم 

پزشکی کشور) و فرم تکمیل شده استفاده از ماده ۲۷ قانون حمایت ازخانواده و جوانی جمعیت ) به همراه نامه 

معاونت توسعه دانشگاه محل تحصیل مبنی برمشمول بودن تعهدات قانونی خدمات پزشکان و پیراپزشکان  برای 

متقاضیان خانم متاهل دارای فرزند که تعهد عام می باشند} ، صرفاً طبق جدول زمان بندی ( پیوست) جهت 

تحویل مدارک مربوطه با رعایت موارد ذیل شخصاً به ستاد معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به نشانی :

خیابان حافظ – تقاطع خیابان جمهوری ، ساختمان سابق وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی طبقه ۶ اتاق ۶۳۰ 

(اداره تأمین وتوزیع پزشکان و نیروهای تخصصی) ازساعت ۱۲-۸ مراجعه نمایند. 

پاسخگوئی تلفنی با شماره ۹۱۰۰۱۰۳۴ داخلیهای(۲۳۹ – ۲۸۱- ۲۴۲-۲۷۲) از تاریخ۱۴۰۵/۲/۲۶ لغایت۱۴۰۵/۳/۳۱ 

صرفاً از ساعت ۱۲-۱۳  بمنظور رفع ابهامات احتمالی و ارائه راهنمائی برقرار می باشد.

*از آنجایی که این معاونت مجری بخشنامه وزارتی فوق الذکر می باشد، لذا هر گونه دریافت مدارک خارج از 

مهلت مقرر تعیین شده ، و یا اخذ از افراد غیر ازخود دستیار و شرایط اعلام شده و یا هر گونه اتخاذ تصمیم امکان 

پذیر نمی باشد.
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** دستیاران محترم لطفا قبل از شروع ثبت نام در سامانه مفاد بخشنامه وزارتی را بصورت کامل مطالعه فرمایند.

به استناد مفاد دستورالعمل وزارت متبوع رعایت موارد مشروحه ذیل الزامی می باشد.

۱- لزوم حضور شخص دستیار به همراه مهر نظام پزشکی (مهر دستیاری)

۲- بهمراه داشتن اصل و تصویر مدارک درخواستی

۳- تحویل مدارک توسط خود دستیار وپذیرش توسط افراد غیر(همسر و  پدر و مادر و ...) فقط با داشتن وکالت محضری  از 

سوی فرد امکان پذیر است

۴- جمع آوری مدارک دستیاران سال آخر در رشته تخصصی پزشک خانواده مشمول مفاد این بخشنامه نبوده و امور مربوط 

به دستیاران مذکور در اختیار معاونت محترم بهداشت وزارت متبوع می باشد.


