
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 مور رادیولوژیاداره ا _معاونت درمان 

  تصویربرداری پزشکیموسسه بخش / مرکز /  تایید مکانارزیابی اولیه ملک معرفی شده جهت  فرم

 تاریخ بازدید :                                                                              طبق موافقت اصولی صادر شده : مرکز / موسسه نام 

 آدرس ساختمان و ملک معرفی شده : 

 خیر               بلی  رف به خیابان اصلی می باشد :  آیا ساختمان اصلی مش 

  تجاری               مسکونی               پزشکی  باشد یا مجتمع مسکونی ؟ پزشکی میتجاری ، آیا ساختمان معرفی شده تحت عنوان مجتمع 

 مپ مناسب یا آیا ورودی ساختمان اصلی دسترسی مناسب جهت عبور بیمار ، معلولین و یا افراد سالخورده را دارا می باشد ؟ )دسترسی آسان از طریق ر

 بلی              خیر  آسانسور (   

 خیر  ه صدور پروانه مطابقت دارد ؟  بلی                با آدرس اظهار شده در ساماناصلی  معرفی شده در ساختمان یا آدرس ملکآ 

 خیر  یید می شود ؟ بلی              آیا پلاک ثبتی مجزا جهت ملک معرفی شده )سامانه صدور پروانه ( تا 

  خیر            بلی                 مستقل می باشد ؟  معرفی شده در ساختمان اصلی دارای ورودی / بخش آیا ملک        

  خیر          بلی         )رمپ مناسب( دارای دسترسی آسان بیمار و یا معلولین و افراد سالخورده می باشد ؟ بخش / ملک آیا ورودی مستقل   

  بررسی و گزارش گردد :  ملک از ورودی اصلی ساختماندر صورت وجود پله تعداد پله و ارتفاع 

                . شماره طبقه ملک معرفی شده در ساختمان ذکر گردد : ملک در طبقه شماره ............... واقع گردیده است 

   : تعداد پله از ورودی اصلی تا ورودی ملک ؟        ........طح ورودی اصلی ؟  از س ارتفاعدر صورتی که ملک معرفی شده در طبقه همکف قرار دارد........ 

  آیا ورودی مستقل بخش / ملک دارای دسترسی از طریق آسانسور می باشد ؟ بلی                  خیر 

  است .  الزامی توسط موسس سور از طرف ادره استاندارد استانیک نسخه گواهی تایید آسان ارائهدرصورت اینکه دسترسی ملک از طریق آسانسور می باشد 

  سانتی متر  072سانتی متر                            بالای  072ملک معرفی شده برابر با :  زیر بخش / ارتفاع کف تا سقف  

  وجود دارد ؟   بلی               خیر  بخش تصویربرداری امکان ایجاد تهویه مناسب جهت  

 الزامی می باشد توسط موسس ملک معرفی شدهیمنی خدمات ایمنی جهت تایید ایک نسخه از گواهی سازمان آتشنشانی و  ارائه . 

  به اداره رادیولوژی ارائه گردیده است ؟ بلی           خیر  مرکز / بخش ) مورد تایید سازمان نظام مهندسی ( فضای فیزیکینقشه آیا 

 خیربلی         می باشد ؟ بخش / مرکز / موسسهقابل اجرا جهت تاسیس  تصویربرداریمعرفی شده از نظر استانداردهای  آیا فضای کلی ملک 

 توسط موسس یا نماینده قانونی ایشان الزامی می باشد.  بخش/  داری از مرکززمان بهره بر و ایمنی مورد تایید سازمانهای مرتبط دراستانداردهای فنی  ارائه 

  ه عهده موسس یا نماینده قانونی مرکز می باشد. بارائه مستندات فوق مجوزهای مرکز / بخش به دلیل عدم در تاخیر مسوولیت 

 ( در صورت نیاز)تهیه تصاویر ورودی ساختمان و ملک معرفی شده توضیحات تکمیلی : 

 

 

 

 

 امضاء رئیس اداره رادیولوژی                        موسس یا نماینده قانونی موسسامضاء                   نظارت بر درمانامضاء کارشناس                    نظارت بر درمانامضاء کارشناس       

 


