
  خصوصي يشگاهدر آزما 19يدكوو يمولكول يصتشخ يتعهد نامه ارائه خدمات تخصص

  معاون محترم درمان دانشگاه علوم پزشكي ........... 

  احترام، سلام و  با
آزمايشگاه  ي........................................ مسئول فناينجانب ........................................... موسس و  ينجانبا
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خصوص، متقاضي مشاركت در  ينصادره در هم يهاو با علم و آگاهي كامل از بخشنامه 19 -بهداشت در خصوص بيماري كويد
صدور يا تمديد مجوز پذيرش و پس از در محدوده و شرايط تعيين شده بوده و  19-يدكوو يآزمايشگاهي پاندم يصيند تشخآفر

خود را متعهد و ملزم به رعايت و اجراي قوانين و مقررات و  بهداشت، ارتتوسط وز ويروس چديدانجام آزمايش مولكولي كرونا
  ها با تاكيد بر موارد زير مي دانم:دستورالعمل

  1398مصوب  يپزشك يشگاههايزماآ يريتو مد يسنامه تاس يينآ )1

  مرجع سلامت  يشگاهآزما ياز سوابلاغ شده آزمايشگاه پزشكي  هاياستاندارد و هادستورالعمل )2

 19-يدكوو يماريدر رابطه با ب درمان و آموزش پزشكي وزارت بهداشت يهاي كشوري صادره از سوها و فلوچارت) بخشنامه3
  .ت محترم درمان وزارت بهداشتمعاون 1/6/99مورخ  د9340/400بخصوص 

  امور پزشكي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران  يغاتمجوز تبل نامه  درخواست و صدوريوهش )4

قبل از دريافت مجوز خودداري كرده  يددج يروسمولكولي كروناو تشخيص پذيرش و انجام آزمايشاز  اينجانبضمنا 
 ارايه ،همكاري كامل با بازرسان و نمايندگان وزارت بهداشت و دانشگاه علوم پزشكيخود را موظف به  ،پس از دريافت مجوز و

حين و پس از  مراحل قبل، برهاي مربوطه و انجام نظارت مستمر و ثبت به موقع آنها در سامانه آمار و اطلاعات مورد تقاضا
ه شركت در برنام ائيد آزمايشگاه مرجع سلامت،هاي فني مورد ت، رعايت پروتكلرعايت اصول ايمني و امنيت زيستي ،آزمايش

مجوز از طرف يا لغو در صورت تعليق  يددج يروسمولكولي كروناو تشخيص پذيرش و انجام آزمايشمهارت آزمايي، توقف 
ات تبليغ انجام دانسته و از هاي ارجاعي از بخش دولتي،انجام آزمايش نمونه رعايت تعرفه مصوب، همكاري در پذيرش ودانشگاه، 

 ارتباط با ايجاد تقاضاي القايي درتحميل هزينه و  ،قبل از دريافت مجوز از سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 
 اجعدر برابر مر پرهيز نموده و در صورت بروز مشكلات احتمالي در اين خصوص، يبه هر شكل ويروس جديدكرونا هايآزمايش
 ادرهمجوز صو تعليق يا لغو دائم  (به تشخيص دانشگاه) ورت نقض مقررات و يا تخلف از آنهادر صو  پاسخگو خواهم بود قانوني

  كنم. يحق هر گونه اعتراض را از خود سلب م
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