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  سلامتکده طب ایرانی چک لیست کشوری

 تاریخ اعتبار پروانه بهره برداری:                  نام مؤسسه:                                                                                                                   

 مسئول فنی :                                         پروانه تاریخ اعتبار                                          نام و نام خانوادگی مسئول فنی:                                                          

 تلفن همراه :                                                                        آدرس پستی  و منطقه شهرداری:                            

  تلفن ثابت مرکز:                                                                                                                تاریخ و ساعت بازدید :  

 انه*درج در پروبخشهای من

 محور

 

 عنوان

  شاخص اندازه گیری

 ارزیابی روش
 

 توضیحات

 امتیاز ضریب 2 1 0

 مجوز

  مشاهده  4    پروانه بهره برداری معتبر است.

  مشاهده  4    پروانه مسئول فنی معتبر است.

در صورت وجود داروخانه ،آزمايشگاه  ، 
راديولوژی و يا ساير واحدهای پاراكلينيك ، 

 برای هر كدام پروانه مسئوليت 
 فنی  معتبر وجود دارد. 

   

2 

 

 مشاهده

 مشاهده پروانه معتبر مسئولين فنی بخش های پاراكلينيك 

پروانه مطب معتبر پزشكان و مجوز اشتغال 
 ساير پرسنل فنی وجود دارد 

   
3 

 
 مشاهده و بررسی

وجود پروانه مطب معتبر كليه پزشكان شاغل و مجوز 
 فعاليت معتبركليه پرسنل پيراپزشكی 

 نیروی انسانی

مسئول فنی و ياقائم مقام معرفی شده 
 حضور دارند.

   
3 

 
 مشاهده

بر اساس پروانه صادره يا پزشك قائم مسئول فنی حضور 
 مقام معرفی شده  به معاونت درمان طبق آئين نامه

ليست پزشكان جانشين مسئول فنی در 
شيفت های عصر و شب ، به طور ماهانه به 

 معاونت درمان ارسال می شود. 

   
1 

 
 مشاهده مستندات

بررسی مستندات مربوط به ارسال ماهانه پزشكان جانشين 
 مسئول فنی به معاونت درمان

وضعيت فعاليت پزشكان و پيراپزشكان و 
طبق آيين نامه ،سلامتكدهشاغلين در 

 مربوطه می باشد. 

   

3 

 

 مشاهده وبررسی

 -نوبت كاری حداقل يك نفر پزشك عمومی در هرحضور 
يك نفر متخصص داخلی و يك رشته تخصصی حضور 

 -در طول هفته )اختياری( حداقل در دو نوبت كاری ديگر
 -يك پرستار و يك بهيار در كليه نوبتهای كاری حداقل 

 حداقل يك نفر پيراپزشك براساس رشته های ارائه شده
افراد فاقد صلاحيت اعم از پزشك و پرسنل 

 فعاليت نمی نمايند درمانی  در مركز
   

2 
 

 مشاهده و بررسی
پزشكان و پرسنل فنی بدون مجوز ، اعضا هيات علمی تمام 

اعضاهيات علمی تماوقت و رسمی  -وقت جغرافيايی ، دستيار
 ارگانها در ساعات موظف 

 مراقبت و درمان

خدمات)از جمله ، تزريقات و سرم تراپی ( در 
 سلامتكده  ارائه می شود. 

   

1 

 

 مشاهده

مترمربع   9حداقل متراز وجود اتاق معاينه به تعداد كافی با 
وجود اتاق های تزريقات و سرم تراپی به تفكيك  -

دارابودن تهويه مطلوب و نور  -جنسيت با متراژ مناسب  
 مناسب در اتاق ها

ارائه خدمات پزشكی غيرمجاز و خارج از 
 وظايف مركز

   
2 

 
 مشاهده و بررسی

 برابر آيين نامه 

     دارد مناسب و استاندارد شرايط CSR اتاق
2 

 
 مشاهده

 ، شستشو وسينك پكينگ ميز ،داشتن بودن شستشو قابل
 ( مناسب تهويه داشتن

 

 انديكاتور تست از استفاده -تاريخ درجمشاهده و   2    های پگ و ها ست جهت استاندارد شرايط

24 



 

2 
 

 مصاحبه شود می رعايت استريل

 

 

 

 

 آموزش ، 

اطلاع ر سانی و 

 مدارک پزشکی

پروانه های معتبر تاسيس و مسئولين فنی ، 
 در معرض ديد مراجعين نصب می باشند

 

   
2 

 
 مشاهده

 

اندازه ، تعداد و عناوين تابلوی درمانگاه 
 استاندارد می باشد.

   

2 

 

 مشاهده

اندازه و تعداد تابلو مطابق با آئين نامه تابلو و سرنسخه  
عناوين مندرج در  -سازمان نظام پزشكی و وزارت متبوع 

تابلو مطابق با پروانه بهره برداری درمانگاه  و عدم استفاده 
 از عناوين كلينيك و يا پلی كلينيك

عناوين بخشها در تابلو  و سرنسخه ، مطابق 
ر پروانه تاسيس می با بخشهای موجود د

 باشد )سرنسخه ضميمه گردد(

   
2 

 
 سیرمشاهده و بر

عناوين مندرج در تابلو و سرنسخه مطابق با بخش های 
 مندرج در پروانه بهره برداری سلامتكده  

كليه بخشهای موجود در پروانه تاسيس 
 فعال می باشد 

   
2 

 
 مشاهده و بررسی

سلامتكده  با بخش انطباق بخش های موجود و فعال در 
های موجود در پروانه تأسيس)ذكر كليه بخشها و 

 تخصصهای فعال سلامتكده(

بخش خارج از پروانه تاسيس فعال نمی 
 باشد.

   
3 

 
 مشاهده و بررسی

 عدم فعاليت بخش های خارج از پروانه تاسيس درمانگاه 

برای بيمارانی كه اعمال يداوی انجام می 
 شود، پرونده پزشكی وجود دارد  

   
2 

 
 مشاهده و بررسی

تاريخ و ساعت وعلت -سن-ثبت نام و نام خانوادگی
نام  -تشخيص بيماری -اقدامات انجام شده-مراجعه

 پزشك وميزان هزينه دريافتی (

مشخصات كليه پزشكان شاغل در نوبتهای 
 تابلوی اعلانات درج می باشدمختلف ،در 

 

   
1 

 
 مشاهده و بررسی

 

    دفتر ثبت مشخصات بيماران وجود دارد
3 

 
 مشاهده و بررسی

تاريخ و ساعت وعلت  -سن -ثبت نام و نام خانوادگی
نام و  -تشخيص بيماری  -اقدامات انجام شده -مراجعه

 مهرپزشك وميزان هزينه دريافتی 

 فضای فیزیکی

منطبق بر آخرين پلان و  ساختار فيزيكی
تاييد شده توسط معاونت درمان دانشگاه می 

 باشد

   
1 

 
 مشاهده و بررسی

مقايسه ساختار فيزيكی كنونی با نقشه تاييد شده فضای 
 فيزيكی در زمان تاسيس سلامتكده  

پیشگیری و 

 بهداشت

جهت Bسوابق مصونيت  بر عليه هپاتيت 
 كليه كاركنان شاغل وجود دارد

   
1 

 
 مشاهده مستندات

  Bبررسی مستندات مربوط به مصونيت  بر عليه هپاتيت 

وك تيز و برنده)سفتی مديريت پسماندهای ن
 صحيح صورت می پذيرد. باكس( به شيوه

 
 

   

2 

 

 مشاهده و بررسی

 4/3) پس از پرشدن  safety boxتعويض به موقع  
safety box  )-  درج تاريخ شروع استفاده بر روی
safety box -  نحوهOUT  نمودنsafety box (

 مطابق آيين نامه(

قرارداد حمل زباله عفونی با خدمات موتوری 
 شهرداری وجود دارد

   
1 

 
مستندات مشاهده  

 وجود قرارداد دفع پسماند عفونی معتبر 

برای تميز كردن كف و سطوح از محلول 
 ضدعفونی كننده مناسب استفاده می گردد

   
1 

 
 مشاهده و بررسی

 -وجود محلول های ضدعفونی سطوح كوچك و بزرگ 
 -وجود محلول ضدعفونی سريع الاثر وسايل و تجهيزات 

 استفاده صحيح از محلولهای ضدعفونی
از ملحفه و روانداز تميز و يكبار مصرف 

 استفاده می شود
   

1 
 

بررسیمشاهده و   

تميز بودن بالش و تشك تخت و ترجيحا استفاده از ملحفه 
تميز بودن روانداز و  -و روبالشی يكبار مصرف جهت آن 

 در اختيار قراردادن ملحفه  جهت استفاده از روانداز)پتو(
سطل زباله درب دار و پدال دار با كيسه 

زباله زردرنگ جهت زباله های عفونی وجود 
   

1 
 

 مشاهده
 -پدالی به تعداد كافی سطل های زباله درب دار وجود 

استفاده از كيسه زرد با آرم پرخطر جهت زباله های عفونی 



 

3 
 

 -استفاده از كيسه مشكی جهت زباله های غير عفونی  - دارد
 تخليه و شستشوی مرتب سطل های زباله

شرايط استاندارد جهت ست ها و پگ های 
 استريل رعايت می شود. 

   
1 

 
 مشاهده و بررسی

 مطابق با دستورالعمل ابلاغی وزارت متبوع 

دستورالعمل بهداشت دست به طرز صحيح 
 رعايت می شود .

   
2 

 
 مشاهده و بررسی

 مطابق با دستورالعمل ابلاغی وزارت متبوع

سيستمهای تهويه و ، وضعيت نور 
برودتی/حرارتی و رعايت اصول بهداشتی،  

 مناسب می باشد

   

1 

 

 مشاهده

وجود نور كافی و تهويه مطلوب در فضاهای مختلف 
عدم و سيستمهای روشنايی مناسب بودن   -درمانگاه 

وجود سيستم سرمايش و  - استفاده از لامپهای آويز
 گرمايش مناسب )غير از بخاری گازسوز( 

 دارو و تجهیزات

ترالی كد اورژانس ، داروها و امكانات كامل 
 احيا وجود دارد 

 
 

   

2 

 

 مشاهده و بررسی

وجود ترالی احياء به صورت كامل و با چيدمان استاندارد 
وجود داروهای اورژانس به طور  -مجهز به پريز برق  

وجود چك ليست كنترل ترالی   -كامل و با تاريخ معتبر  
رعايت دستورالعمل داروهای  –و داروها در هر نوبت كاری 

 پرخطر 
دارو و يا وسايل مصرفی تاريخ گذشته ويا 

 داروی غيراورژانس وجود ندارد
   

1 
 

 مشاهده و بررسی
عدم وجود دراوهای غير اورژانسی و تاريخ گذشته در 

 سلامتكده  

كپسول اكسيژن سالم و پر با مانومتر سالم و 
 ماسك تميز وجود دارد

   
2 

 
 مشاهده و بررسی

وجود كپسول اكسيژن آماده و ايمن به همراه مانومتر و 
اكسيژن يكبار مصرف و رعايت موارد كنترل ماسك  
         عفونت

دستگاه الكتروشوك ، نوار قلب  و ساكشن 
 استاندارد وجود دارد

   
2 

 
 مشاهده و بررسی

شوك ،  D/C تائيد صحت عملكرد و امتحان دستگاه )  
ECG  ساكشن و ... ( و انجام كاليبراسيون دوره ای كليه ،

 دستگاههای موجود و وجود ليبل يا گواهی های مربوطه 
جهت استريل كردن وسايل از اتوكلاو 

 استاندارد استفاده می شود  
   

1 
 

 مشاهده و بررسی
وجود مستندات مربوط به كاليبراسيون  -وجود اتوكلاو  

تست اسپور )هفتگی ( و بوويديك )  وجود  -اتوكلاو 
 روزانه ( و  مستندسازی

حداقل تخت لازم برای اعمال يداوی،سم 
 زدائی وتحت نظروجود دارد

 

   

 

 
 مشاهده

 

حداقل تخت لازم برای تزريقات ،پانسمان 
 ،سرم تراپی وتحت نظر وجود دارد 

   
1 

 
 مشاهده

 مطابق دستورالعمل ابلاغی 

سلامتكده دارای آمبولانس و يا قرارداد با 
 مراكز آمبولانس خصوصی می باشد

   
1 

 
 مشاهده مستندات

وجود آمبولانس يا قرارداد با مراكز آمبولانس خصوصی 
 ذكر شود (نام آمبولانس خصوصی طرف قرارداد معتبر

سيستم برق اضطراری و كپسول اطفاء 
 حريق )با شارژ معتبر( وجود دارد

   
1 

 
 مشاهده

وجود يك كپسول  -وجود سيستم برق اضطراری كارآمد 
متر  50كيلوگرمی با شارژمعتبر  به ازاء هر  4آتش نشانی 

 مركزی در دسترسيا سيستم اطفاء حريق  مربع

 پاراکلینیک

داروخانه  دستگاه های بخش های 
، راديولوژی و يا ساير ،آزمايشگاه 

 كاليبره می باشند واحدهای پاراكلينيك

   
2 

 
 مشاهده و بررسی

 وجود برچسب و مستندات شركت انجام دهنده 

رعایت حقوق 

گیرندگان 

 خدمت

پروانه های معتبر تاسيس و مسئول فنی ، 
 معرض ديد مراجعين نصب می باشنددر 

   
1 

 
 مشاهده

 نصب پروانه ها در معرض ديد مراجعين

پرسنل پزشكی و پيراپزشكی دارای اتيكت 
 شناسايی می باشند

   
1 

 
 مشاهده

،  انوادگی و سمتخنام  نصب اتيكت شناسايی شامل 
 توسط كليه كاركنان درمانگاه

مشخصات و تخصص كليه پزشكان شاغل 
در نوبتهای مختلف ، در تابلوی اعلانات 

   
1 

 
 مشاهده

 مشاهده نصب برنامه پزشكان در تابلو اعلانات 



 

4 
 

 درج می باشد

حفظ اصول محرمانگی ، حريم خصوصی و 
 الزامات طرح انطباق رعايت می گردد. 

   
2 

 
 مشاهده

 مطابق دستورالعمل ابلاغی

دستورالعمل ممنوعيت استعمال دخانيات ، 
پوستر منشور حقوق بيمار و نحوه رسيدگی 

 به شكايات نصب می باشد.

   
1 

 
 مشاهده

استعمال دخانيات ، مشاهده نصب دستورالعمل ممنوعيت 
پوستر منشور حقوق بيمار و نحوه رسيدگی به شكايات در 

 معرض ديد مراجعين

تبليغات غير مجاز و يا گمراه كننده وجود 
 ندارد.  

   
2 

 
 مشاهده و بررسی

 -انجام تبليغات با اخذ مجوز لازم از سازمان نظام پزشكی 
 عدم وجود تبليغات غيرمجاز و گمراه كننده 

 تعرفه

تعرفه های مصوب ابلاغی در معرض ديد 
 بيماران نصب است 

   
1 

 
 مشاهده

در سالن  در معرض ديد مراجعين تعرفه ها رؤيت نصب
 انتظار 

تعرفه های مصوب ابلاغی ، رعايت می 
 گردد.

   
2 

 
 مشاهده مستندات

بررسی مستندات)دفاتر پذيرش و...( مبنی بر رعايت تعرفه 
 های مصوب ابلاغی

 

 

نظریه 

 کارشناس

 ايرادات مشاهده شده :

 پيشنهاد اصلاحی و مداخلات  قابل اجرا:

صورت مكتوب ه ی را بحرطرف نموده و گزارش اقدامات اصلاچك ليست فوق را ب طبق مفادضمن  دريافت يك رونوشت از گزارش متعهد می شوم ظرف مدت ........نواقص تذكر داده شده  

 به معاونت درمان دانشگاه ناظر تحويل دهم .

 امضا و مهر نام و نام خانوادگی بازديد شونده:

 امضا )ها( نام و نام خانوادگی كارشناسان بازديد كننده  :

 


