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 شرایط تأیيد نقشه

 قابل توجه متقاضيان تأسيس مراکز درماني

 

 

 ؛ A3يا  A4در اندازة  روي يك برگ پلان يك پانصدم. ارائة سايت 1

 ؛ A3يا  A4در اندازة  گذاري يك صدم روي يك برگاندازه. ارائة پلان 2

 ؛ A3يا  A4در اندازة  مبلمان يك صدم روي يك برگ . ارائة پلان3

 ؛ (با مشخصات بند دوم و سومدر صورت وجود طبقات )به صورت جداگانه براي هر طبقه ارائة پلان . 4

 ؛ در نقشهها داخل فضاهاي طراحي شده گذاري همة بخشنام . 5

 . مشخص بودن مقياس هر پلان و رعايت دقيق آن ؛6

 ؛جهات جغرافيايي بودن . مشخص 7

 . مشخص بودن رقوم ارتفاعي ؛8

مشخصات طراح نقشه  از جملهو داراي شناسنامة كامل باشد هاي ارائه شده هر يك از پلانضروري است . 9

 در آن ثبت شده باشد ؛( همراه با مهر نظام مهندسي و امضاي طراح نام خانوادگيو  )شامل نام

 مركز درماني در شناسنامة نقشه ذكر شود ؛ نشانيو ؤسسين ا ممؤسس ي. لازم است نام مركز ، نام 10

هر يك با مهر و امضا روي و صحت كلية اطلاعات ثبت شده در نقشه و شناسنامة آن را كتباً بايستي مؤسس . 11

 نمايد . تأييد هااز پلان
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