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 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 مدیریت نظارت و اعتبار بخشی معاونت درمان / اداره امور رادیولوژی 

 چک لیست ارزیابی فنی تخصصی واحدهای تصویربرداری واگذارشده به بخش خصوصی  

 بخش تصویربرداری : تاریخ اعتبار پروانه بهره برداری                                 نام واحد واگذار شده:                                                                           

 ی :  تاریخ اعتبار پروانه مسئول فنی بخش تصویربردار    نام و نام خانوادگی پيمانكار:                                                                                                 

 تاریخ اعتبار تائيدیه مجوز کار با اشعه:         نام و نام خانوادگی مسئول فيزیک بهداشت:                                                                         

 تلفن همراه پيمانكار :      

 تاریخ  ارزیابی  :                                                                             تلفن مرکز:                                                     

 تجهیزات  بخش واگذار شده :

  سنجش تراکم استخوان  DR/CRماموگرافی                   DR/CRرادیوگرافی  

 ام آرآی        سی تی اسكن          سونوگرافی        DR/CR پانورکس      پری اپيكال 

 

 محور

 

 عنوان

 

 روش ارزیابی

 

 توضیحات

امتیاز 

 کل
 امتیاز

 مجوز

بخش واگذار شده داراي مسئول فني راديولوژيست با 

 پروانه معتبر مي باشد.
01 

 
 مشاهده

 رویت پروانه مسوول فنی بخش تصویربرداری 

 رویت مجوز کار با اشعه معتبر بخش تصویربرداری  مشاهده  6 باشد.مركز داراي مجوز كار با اشعه معتبر مي 

كنترل كيفي و كاليبراسيون ساليانه دستگاه ها انجام مي 

 شود.
5 

 
 مشاهده

 ثبت تاریخ آخرین کاليبراسيون 

مركز داراي تاييديه بهداشت ) تاييد نقشه و دوزيمتري( 

 ساليانه مي باشد.
5 

 
 مشاهده

 ثبت تاریخ دزیمتری 

 

نیروی انسانی ، 

قوانین و 

 مستندات

در برنامه كاري  فيزيک بهداشت فني و مسئول مسئول

 حضور دارد.  بخش
5 

 
 مشاهده

 

رتوكاران مطابق با اسامي و پ همکار پزشکانليست 

 مجوز كار با اشعه مي باشدمعاونت درمان و اعلامي به 
6 

 
 مشاهده

ارسال ليست پزشکان و بررسي مستندات مربوط به 

 پيراپزشکان به معاونت درمان و طبق مجوز كاربااشعه

بخش ،فارغ التحصيل رشته تحصيلي مرتبط  پرتوكاران

 اشند.ب بانوع فعاليت خودمي
5 

 
 مشاهده

 مطابق آيين نامه

 بررسي برنامه شيفت بندي بخش تصويربرداري  مشاهده  5 رعايت قانون انطباق در خدمات تصويربرداري 

از فصل پنجم  01مقررات ويژه پرتوكاران موضوع مفاد 

 قانون حفاظت در برابر اشعه  رعايت مي شود.
5 

 
 مشاهده

 مطابق قانون حفاظت در برابر اشعه

پزشک متخصص در بازه هاي زماني مشخص كليشه  مشاهده  8ارزيابي كيفيت تصاوير و اصول گزارش نويسي توسط 



2 
 

 هاي تصويربرداري را ارزيابي كيفي نمايد انجام ميشود. مسئول فني انجام شده و اقدامات اصلاحي

ارائه گزارش اورژانسي به فوريت  و ارائه گزارش  غير 

ساعت برنامه ريزي و اجرا  20اورژانسي حداكثر ظرف 

 مي شود.

5 

 

  مشاهده وبررسي

شده مطابق با خدمات  اقدامات تشخيصي درماني انجام

 واگذار شده و با رعايت استانداردها انجام مي پذيرد.
5 

 
 مشاهده

مطابق آيين نامه و قوانين/ الزامات كنترل عفونت  ، 

 رضايت آگاهانه و ....

ثبت مي  ستان درسيستم پذيرش بيماراطلاعات بيمار 

 گردد.
5 

 
 مشاهده

 

 سایر

  مشاهده  5 نمي گيرد.فروش دارو و تجهيزات در مركز انجام 

و آزمايشات دوره اي  گزارشات دوره اي فيلم بج 

 دارد. موجود بوده و با پرسنل فعال مطابقت كاركنان 
5 

 
  مشاهده مستندات

 رؤيت و بررسي دريافتي ها   مشاهده و بررسي  5 تعرفه مصوب رعايت مي شود.

،زنان نيمراجع،به حفاظتي مربوط اقدامات 

 .رعايت ميگرددباردارو كودكان در موسسه 
5 

 
 مشاهده

 

مراجعين نسبت به ارائه خدمات و نحوه برخورد پرسنل، 

 رضايت دارند. 
5 

 
وبررسي مصاحبه  

 

    011 جمع كل

 

 : شود انجام ) تعرفه ملی کد ذکر با آزاد دریافتی مبالغ ترجیحا ( خدمت تعرفه چند بررسی

 شود نمی                  شود می           اخذ بیمار از ....(  یا کننده عفونی ضد مواد / مصرفی وسائل / فیلم چاپ ( عنوان هر تحت اضافی زینهه

 نظریه کارشناس

 :ايرادات مشاهده شده

 

 پيشنهاد اصلاحي و مداخلات  قابل اجرا:

 

 فوق تمامی موارد مورد بررسی و مفاد چک ليست به رؤیت و تایيد اینجانب رسيده است . ضمن  دریافت یک رونوشت از گزارش 

نام و نام خانوادگي پيمانکار يا نماينده قانوني 

 :ايشان 
 شركت حقوقي و يا فرد حقيقي ) پيمانکار ( :  و مهرمضاء ا

نام و نام خانوادگي كارشناس راديولوژي مورد 

 تاييد بيمارستان يا مركز واگذار كننده : 

 امضاء كارشناس راديولوژي مورد تاييد : 

 امضاء رئيس يا مدير مركز : 

. 


