
 به نام خدا 

 فرم مشخصات كلي بيمارستان

 

 :نام بيمارستان .١
 
 

 :شهر .٢
 
 

 :دانشگاه .٣
 
 

 :آخرين درجه ارزشيابي .۴
 
 

 :).…تا....از ( تاريخ آخرين گواهينامه ارزشيابي  .۵
 
 

 :تعداد تخت فعال .۶
 
 

 :تعداد تخت مصوب .٧
 
 

 ICUتعداد بخش  .٨
 
 

  CCUتعداد بخش  .٩
 
 

 NICUتعداد بخش  .١٠
 
 

 ICUتعداد كل تخت هاي  .١١
 
 



 
 CCUتعداد كل تخت هاي   .١٢

 
 

 NICUتعداد كل تخت هاي   .١٣
 
 

 :   وضعيت پروانه بيمارستان .١۴
 
 

 :    وضعيت تمديد پروانه بيمارستان .١۵
 

 
 

 :وابستگي .١۶
 
 

 :            نوع فعاليت  .١٧
 
 

 :           نوع كاربري .١٨
 
 

بيمارستان نوع تخصص يا تخصصهای مربوطه را از ميان گزينه های زير در صورت تخصصي بودن  .١٩
 : انتخاب نماييد

 
 

 چشم پزشكي
 
 

ي بين  گوش و حلق و
 
 

 قلب و عروق
 
 
 روان  پزشكي 
 
  

 ارتوپدي
 
 



 زنان و زايمان 
 
 

 پوست
 
 

 عفوني
 
 

 كودكان
 
 
 )ارولوژي، نفرولوژي(
 
 

 انكولوژي
 
 

 ترميمي سوختگي
 
 

 يداخل
 
 

 ساير موارد
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