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 ندارد

 ........رئیس محترم مرکز پزشکی آموزشی و درمانی

 .......رئیس محترم بیمارستان

 ........مسئول فنی محترم 

 
 

 با سلام

، با توجه به ابلاغ معاونت محترم پرستاری وزارت متبوع در خصوص تامین بخشی از کادر احتراماً

ر جهت استحضار و صدور دستور غیرحرفه ای پرستاری از طریق تربیت کمک پرستار یکساله، موارد زی

 :لازم ارائه می شود

نظر به اینکه دوره کمک پرستاری یکساله تنها دوره مورد قبول از نظر وزارت متبوع می باشد،  .1

ماهه شاغل در مراکز می بایست برای تکمیل آموزش خود در اولویت  4افراد کمک بهیار 

مابه تفاوت آموزش خود را در مراکز  تبدیل به نیروهای کمک پرستاری یکساله قرار گیرند و

 . غیردولتی طی نمایند

لباس فرم کمک پرستاران با رنگ کرم و حاشیه یاسی برای خانم ها و آقایان مورد استفاده  .2

 .  قرار گیرد

 

 
 


