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 و فعاليت سيسأت ضوابط و هاسياست

 دامپزشكی کوبیو مراکز مایه بيمارستان ،(کينيکل یپل) مع درمانیتدرمانگاه، مج

 

 

 کليات .فصل اول

  مقدمه

، مجتمع هدرمانگا تیعالفو پروانه  سیسأصدور مجوز ت نهیدر زم یتیها و ضوابط حاكماستیس نییدستورالعمل به منظور تب نيا

و الزامات  فيوظا نییعتمراكز و  نياو نظارت بر  تيريمد ،یسامانده ،كوبی دامپزشکیو مراكز مايه ، بیمارستان(کینیكلیدرمانی)پل

رمان و و د صیتشخ، یسيسخه نودر ن یو فن یاصول علم تيسازمان و رعا یقانون فیسس در جهت تحقق اهداف و تکالؤم

-دیه تولبه خدمات در ارائ عيو تسر لی، تسهيیزداو مانعانسان و دام  نیمشترک ب یهایماریو ب یدام یها یماریاز ب یریشگیپ

 ود.شیلاغ مو جهت اجرا اب نيتدو آحاد جامعه متبهداشت دام و سلا نیمأت یدر راستاكنندگان و بهره برداران 

 

 فاهدا

 یمپزشکدا یكوبهيامو مراكز  (، بیمارستانکینیكلی)پل درمانی سیس درمانگاه، مجتمعأها و ضوابط حاكمیتی تسیاست تعیین -1

بر اساس  یدامپزشک یوبكهيو مراكز ما ، بیمارستان(کینیلكی)پل درمانی درمانگاه، مجتمع سیسأنظارت بر نحوه صدور مجوز ت -2

 .یماعلا یتیها و ضوابط حاكم استیس

 یدامپزشک یكوبهيما زو مراك (، بیمارستانکینیكلی)پل انیدرم درمانگاه، مجتمع تیها و ضوابط حاكمیتی فعالتعیین سیاست -3

ا و ضوابط هاستیبر س یشکدامپز یكوبهيما و مراكز ارستان(، بیمکینیكلی)پل درمانی انطباق عملکرد درمانگاه، مجتمع نظارت بر -4

 .یماعلا یتیحاكم

 

  اصطلاحات و ها واژه فیتعار

 :است زير مفاهیم دارای ،رود می كار به مجموعه اين در كه اصطلاحاتی و ها واژه

 سازمان دامپزشکی كشورسازمان:  -1

 سازمان نظام دامپزشکی جمهوری اسلامی ايرانسازمان نظام:  -2

 اداره كل دامپزشکی استان اداره كل: -3

  ام دامپزشکی استانشورای نظ :نظام استان -4

 اداره دامپزشکی شهرستان اداره دامپزشكی:-5

 مجلسین شورای ملی و سنا 1350مصوب خرداد  -قانون سازمان دامپزشکی كشور قانون سازمان: -6
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مجلس شورای  1389 یرتمصوب  -وری بخش كشاورزی و منابع طبیعی قانون افزايش بهرهقانون افزایش بهره وري:  -7

 اسلامی

 اطلاق  مهره یب اي( انیاهو م ستانيدوز ،خزندگان ،پرندگان ،)پستانداران ( مهره داریآبز اي یز ی)خشک واناتیبه ح :مدا -8

 شود  یم

 شودیاطلاق م یکدامپزش مارستانیبو ( کینیكلی)پل یدرمان مجتمع ،(کینیكل) درمانگاه به در اين دستورالعمل :یمراكزدرمان -9

در اين  مندرجايط ها و ضوابط حاكمیتی سازمان برای متقاضی واجد شرقالب سیاست زی است كه درمجوسيس: أمجوز ت -10

مركز  و یمارستانب(/ کینیكلیدرمانی )پل سیس درمانگاه/ مجتمعأبه منظور ت يک سال اعتبار مدتا ب توسط سازمان نظامابلاغیه 

 شود.كوبی دامپزشکی صادر میمايه

 سیسأت نديرافو  اتیسازمان و پس از اتمام عمل یتیها و ضوابط حاكم استیاست كه در قالب س یزمجو :تيپروانه فعال-11

-یصادر م السه سعتبار امدت ا ب استان ها یتوسط ادارات كل دامپزشک یبهره بردار و تیبه منظور فعال و كوبیمركز درمانی و مايه

 .شود

 یاعلام یتیوابط حاكمضها و نطباق عملکرد سازمان نظام بر سیاستا كه به صورت مستمر بر یمجموعه اقدامات :نظارت -12

ضوابط و  تيرعا یار راستد یدامپزشک كوبیمراكز درمانی و مايهبازرسی )سنجش عملکرد( و ممیزی )ارزيابی(  نیسازمان و همچن

 صورت می پذيرد. یتیحاكم یبرنامه ها

 ،قتوور تمام انی به طارائه خدمات بهداشتی درم نهیشود كه در زم یاطلاق م یبه مركز :( دامپزشكیكلينيک) درمانگاه-13

ار زام اكیپ های سیطريق اع يا از به صورت سرپايی در محل درمانگاه از طريق پذيرش دام، معاينه، آزمايش، تجويز دارو و ،نیمه وقت

 نمايد.عالیت میفكشور  یزمان دامپزشکسا یبهداشت یضوابط فن وها دستورالعمل تيدر محدوده جغرافیايی تعیین شده، با رعا

ی دام در حل نگهدارمه به و مراجع متيعز قيوقت و صرفا از طر مهین ايبه صورت تمام وقت  اریس یدرمانگاه دامپزشک :1 تبصره

ل دفتر ر محشه دام دلا اي ماریدام ب رشيكند و مجاز به پذ یم تیفعال یدرمان یارائه خدمات بهداشت نهیحوزه تحت پوشش در زم

 .ستیمربوط ن

ید شده قعشايری  وتايی سروی كه در پروانه فعالیت آنها محدوده جغرافیايموجود ی دامپزشکی هادرمانگاهآن دسته از  :2تبصره 

رافیايی محدوه جغ درايری دام های روستايی و عشامور تشخیصی، درمانی، پیشگیری و بهداشتی ارائه خدمات  است صرفا مجاز به

 ه صورت تمام وقت به عهده خواهند داشت. را بمربوط 

ر نی به طوهداشتی درمابارائه خدمات  نهیشود كه در زم یاطلاق م یبه مركز :دامپزشكی( كلينيکپلی) مجتمع درمانی -14

ز و و يا اجويز دارزمايش، تآينه، تمام وقت و به صورت سرپايی در محل مجتمع درمانی )حداقل دو درمانگاه( از طريق پذيرش دام، معا

 یزمان دامپزشکسا یداشتبه ینها و ضوابط ف ورالعملدست تيطريق اعزام اكیپ های سیار در محدوده جغرافیايی تعیین شده، با رعا

 نمايد.كشور فعالیت می

 هنیدر زم باشد وهای درمانگاه،آزمايشگاه و داروخانه میشامل بخش شود كه یاطلاق م یبه مركز: بيمارستان دامپزشكی -15

ارائه خدمات بهداشتی، تشخیصی و درمانی به صورت شبانه روزی از طريق پذيرش دام، معاينه، آزمايش، تجويز دارو، جراحی و در 

با  شده،صورت لزوم بستری كردن در محل بیمارستان و يا اعزام اكیپ های سیار به محل استقرار دام در محدوده جغرافیايی تعیین 

 نمايد.كشور فعالیت می یسازمان دامپزشک یبهداشت یابط فندستورالعمل ها و ضو تيرعا
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 تيا رعااسیون( ب)واكسین كوبیارائه خدمات مايه نهیبه مركزی اطلاق می شود كه در زم :)واكسيناسيون( كوبیمركز مایه -16

، فعالیت می عیین شدهيی تاكشور به صورت تمام وقت در محدوده جغرافی یسازمان دامپزشک یبهداشت یدستورالعمل ها و ضوابط فن

 نمايد.

 واجد انمتقاضیبرای  مانساز حاكمیتیضوابط بر اساس سیاست ها و  كه است ای پروانه :به امور درمانی اشتغال پروانه -17

 هتعیین شدان يا مکيی جغرافیا به صورت تمام وقت و يا نیمه وقت در محدوده دستورالعملاشتغال در مراكز موضوع اين  برای شرايط

 .شودمی صادر اداره كل توسط

دان و كار ،دامپزشکی، بهداشتیاردامپزشکی كاردان ،تکنسین شامل )پیرادامپزشکان( دامپزشکی حرفه های رده ساير :تبصره

 ستا یامپزشکد ینیبال یمیوشیارشد ب كارشناسو  یدامپزشک یولوژیبوکریكارشناس ارشد م ،دامپزشکی آزمايشگاهی علوم كارشناس

توسط  (تا نیمه وقيتمام وقت ) ، كارت اشتغالدستورالعملمراكز موضوع اين يکی از در  هابرای اشتغال و فعالیت آن موردحسب  كه

 شود.میصادر اداره كل 

های گاها در درمانهوجود آنبه میزان محدود  اضطراریبه منظور درمان كه  ی دامپزشکیداروها :داروهاي اورژانسی -18

 .شودیتامین م شده نییتع يیایدر محدوده جغراف درمانگاه از داروخانه های دامپزشکی مسئولو توسط  ستی اضرور ،دامپزشکی

 .می گردد اطلاق ود،در مراكز موضوع اين ابلاغیه تولید می شكه  غیرعفونی يا به كلیه پسماندهای عفونی پسماند: -19

  و درمان صیتشخ یمركز ونیسیكم :يمركز ونيسيكم -20

 و درمان صیتشخ یاستان تهیكم :یاستان هتيكم-21

ابلاغ  و هین تهه توسط سازماككوبی درمانی و مايه مراكزعبارت است از مجموعه مقررات مربوط به امور  :یتيضوابط حاكم -22

 شود.یم

 

 دامنه كاربرد

و  بیمارستان ،(کینیكلینی )پلدرماعمجتم ،درمانگاه تیسیس و فعالأها و ضوابط حاكمیتی تدستورالعمل در حوزه تعیین سیاست نيا

 كاربرد دارد. یكوبی دامپزشکمركز مايه

 

 اجرا تيمسئول

ر حوزه صدور ستان و داظام ن /بر عهده سازمان نظام و نظارت بر آن سیسأدستورالعمل در حوزه صدور مجوز ت نيا یاجرا تیمسئول

 یاعلام یتیحاكم ا و ضوابطهاستیس رعايت و نظارت بر یمسئول فنه امور درمانی/ مايه كوبی، پروانه شتغال باپروانه  ت،یپروانه فعال

مراكز  سیسأور مجوز تصد ی درها و ضوابط حاكمیتو همچنین نظارت بر انطباق عملکرد سازمان نظام با سیاست توسط مراكز سازمان

 د.باشیم استان یدرمان سازمان/ اداره كل دامپزشک ودارو اموربر عهده دفتر  دامپزشکی درمانی و مايه كوبی
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 مرتبط ينامه ها نیيو آ نيقوان

 (1350كشور )مصوب خرداد  یقانون سازمان دامپزشک-1

 (1376ج.ا.ا )مصوب سال  یسازمان نظام دامپزشک سیقانون تاس -2

 (1389ه ما ری)مصوب ت یعیمنابع طب و یبخش كشاورز یوربهره شيقانون افزا -3

 (1399)مصوب سال  یو اصلاحات بعد یاسقانون اس 44اصل  یكل یها استیس یقانون اجرا 7و 1قانون اصلاح مواد -4

 1ماده  هیقانون و اصلاح نيا 18ده ما 4( و تبصره 1394و با اصلاحات سال  1392قانون مبارزه با قاچاق كالا و ارز )مصوب سال  -5

 دستورالعمل تبصره مذكور

 (1394)مصوب سال  كشور یظام مالن یو ارتقا ريپذرقابت دیقانون رفع موانع تول 57ماده  ليذ 3تبصره  -6

 (1395توسعه كشور )مصوب  یهابرنامه یم دائمقانون احکا 7بند پ ماده  -7

 1382مصوب  یشاغلان حرفه دامپزشک یو حرفه ا یبه تخلفات صنف یدگیرس يینامه اجرا نیيآ-8

 رانيزو اتیه 1391( قانون سازمان مصوب  9و 8و  7( و مواد ) 3بند ز ماده ) يینامه اجرا نیيآ-9

 (6/6/1395نامه مورخ  بيمردم نهاد )تصو یهانامه تشکل نیيآ -10

و منابع  یبخش كشاورز یبهره ور شيافزا قانون2ماده 2متخصص مراكز موضوع تبصره  یانسان یروین يیدستورالعمل اجرا -11

 زیجهاد كشاور ريوز1399اسفندماه  27مورخ  هیموضوع ابلاغ ،یحوزه دامپزشک -یعیطب

 

 و درمان صيتشخ یاستان تهيو كم يمركز ونيسيكم

 و درمان صيتشخ يمركز ونيسياعضاء كم -1

ازمان س سیرئ ،(ونیسیمك سیبه عنوان رئ)درمان  تيريو مد صیمعاون تشخ عبارتند از: و درمان صیتشخ یمركز ونیسیاعضاء كم

-شگاهيآزما صیتشخ یمل مركز سیئر(، ریوان دب)به عن دارو و درمانامور دفتر امور دارو و درمان، معاون درمان دفتر  ركليمد، نظام

انون ك رهيمد ئتیه سیعملکرد سازمان و رئ یابيو ارز یحقوق است،ير حوزه یمعاونت حقوق ،یمرجع و مطالعات كاربرد یها

 (.عضوبه عنوان )مربوطه سراسری انجمن های صنفی 

مطلق اعضاء  تيلسه با اكثرج ماتیداشته و تصم تیضاء رسم( اع3/2و با حضور حداقل دو سوم ) انهی: جلسات به صورت ماه1 تبصره

 باشد.یاعتبار م ی( مصوب و داراکيحاضر در جلسه )نصف بعلاوه 

 شود.یم یصوبه تلقنوان مباشد بع یجلسه م سیكه شامل رئ ی: در صورت برابر شدن آراء اعضاء حاضر در جلسه نظر گروه2 تبصره

 

 و درمان: صيتشخ يمركز ونيسيكم فهيشرح وظ -2
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 وظايف كمیسیون مركز به شرح زير می باشد:

 رییتغ و حاصلا ،یسانر روز به ادشنهیدستورالعمل صادره و پ یبر اجرا هیعال و نظارت یتیحاكم یهااستیضوابط و س نییتب -الف

 دستورالعمل

 در رختلاف نظصوص موارد اخدر  سازمان نظام ادارات كل و یاز سو یارجاع یدر مورد درخواست ها یریگ میو تصم یبررس -ب

 موارد مرتبط ريوسا یمفاد دستورالعمل ابلاغ

 یها و ضوابط ابلاغ استیمفاد س ریتفس -ج

 

 ودرمان  صيتشخ یاستان تهياعضاء كم -3

مان و در صیخشاداره ت سيیر ،نظام استان سیرئ ته،یكم سیبه عنوان رئ ركليمد عبارتند از: و درمان صیتشخ كمیته استانیاعضاء 

 ( عضوان به عنو) مربوطه یصنفانجمن  رهيمد ئتیه سیو رئ اداره كل یو قراردادها یو مسئول امورحقوق ریبه عنوان دب

 یمعرف تهیمك سیه رئب ندهينما آن صنف، به عنوان ءنفر با انتخاب اعضا کي ،وجود ندارد یكه انجمن صنف يیها: در استان1 تبصره

 شود 

مطلق اعضاء  تيلسه با اكثرج ماتیداشته و تصم تی( اعضاء رسم3/2و با حضور حداقل دو سوم ) انهیاهجلسات به صورت م :2 تبصره

 باشد.یاعتبار م ی( مصوب و داراکيحاضر در جلسه )نصف بعلاوه 

 شود. یم یوبه تلقنوان مصباشد بعیجلسه م سیكه شامل رئ ینظر گروه ،در صورت برابر شدن آراء اعضاء حاضر در جلسه :3تبصره

 

 و درمان: صيتشخ یاستان تهيكم فهيشرح وظ-4

 وظايف كمیته استانی به شرح زير می باشد:

تبصره  تيا رعاب كوبیهانی و مايمراكز درم و پروانه فعالیت سیسأمجوز ت افتيدر انیو اعتراضات متقاض اتيبه شکا یدگیرس -الف

 (.1399)مصوب سال  یعدو اصلاحات ب یقانون اساس 44اصل  یلك یها استیس یقانون اجرا 7و 1قانون اصلاح مواد  7ماده  کي

 یابلاغ یدستور العمل ها و بخشنامه ها ،ها استیس یاجرا یدر راستا یهماهنگ -ب
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 : سياست هافصل دوم

 

  :عبارتند از یكوبی دامپزشكو مایه درمانی مراكزو فعاليت  سيسأتسازمان در  هايسياست

 زشکی.دامپتوسعه متوازن خدمات  -1

 جودمو امداریدهای ظامبا انواع ن متناسبمنطبق و اختصاصی و تخصصی  درمانی، پیشگیری و بهداشتی عمومی،توسعه مراكز  -2

 های روستايی و عشايری.دامداری -های صنعتیدامداریشامل 

 ساماندهی امور درمانی دامپزشکی. -3

 پزشکی.دامهداشتی بتشخیصی، درمانی، پیشگیری و غلین مراكز پاسخگويی شا پذيری ومسئولیتمیزان مشاركت،  ءارتقا -4

ی ات مبارزهو اقداماا هبموقع رخداد بیماریاز طريق ثبت وگزارش  هابیماری رديابیسیستم پايش و بهبود كمی و كیفی  -5

 های الکترونیکی سازمان. در سامانه)پیشگیری/ كنترلی/ ريشه كنی( 

 مانی در قالب مجتمع های درمانی و بیمارستانهاو در تسهیل ارائه خدمات بهداشتی -6

 .مربوطضوابط و دارو منطبق با موازين علمی منطقی مصرف  و )نسخه نويسی( تجويز -7

، نوپديد، بازپديد ماری هایه با بیبرای واكنش سريع مقابل لازم مراكز پیشگیری و درمانی دامپزشکی آمادگی فراهم نمودن زمینه و -8

 ستی و خدمات امدادی دامپزشکی درحوادث و سوانح غیرمترقبه و بلايای طبیعی. تهديدات زي

 رفاه و رعايت حقوق حیوانات.  توجه به -9

 . برخطورت به صدامپزشکی كوبی و مايه مراكز درمانیو ساير فرآيندهای اجرايی  پروانه ها /صدور مجوزها -10

 .طيجد شراافراد وا یكوبی براو مايه مراكز درمانی تیالو پروانه فع سیسأصدورمجوز ت نديآفر یشفاف ساز-11

 7و 1انون اصلاح مواد ق 7ماده  کيه تبصركوبی با رعايت سیس مراكز درمانی و مايهأزدايی از فرآيند تو مانع ، تسريعلیتسه -12

 (.1399)مصوب سال  یو اصلاحات بعد یقانون اساس 44اصل  یكل یها استیس یقانون اجرا

 كوبیل و تسريع دسترسی بهره برداران و تولیدكنندگان به خدمات مراكز درمانی و مايهتسهی -13
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 کوبی دامپزشكیسيس مراکز درمانی و مایهأحاکميتی ت : ضوابطسومفصل 

 

 /ی وابطالبجائمديد، جار، تابط صدوو ضو یشامل دو بخش الزامات فن یدامپزشک یكوب هيو ما یمراكز درمان سیسأت یتیضوابط حاكم

 باشد. یاز درجه اعتبار ساقط شدن مجوز م

 

 یدامپزشك یكوبهیو ما یمراكز درمانسيس أ. ضوابط صدور مجوز تاولبخش 

تصاصی شرايط اخ و متیازدامپزشکی شامل شرايط متقاضی، كسب حد نصاب ا یكوبهيو ما یدرمان مراكز سیسأصدور مجوز ت ضوابط

 به شرح زير است: مركزسیس أت

 دامپزشكی یكوبهیو ما یمراكز درمان سيسأشرایط متقاضی اخذ مجوز ت . الف

 رانيا یاسلام یجمهور تیدارا بودن تابع -1

 یدامپزشک یعموم یدارا بودن حداقل دانشنامه دكترا-2

  يژه آقايان( با ارائه كارت معتبرانجام خدمت دوره ضرورت يا معافیت قانونی )و -3

 ارائه كارت عضويت معتبرنظام با  عضويت در سازمان -4

ندرج در ماده م ینتظاما یت ها)ط( موضوع مجازا )ح( و ،)ز( ،)و( یمطابق بندها یاز اشتغال به حرفه دامپزشک تینداشتن محروم-5

  تیدر دوره محکوم یشاغلان حرفه دامپزشک یو حرفه ا یبه تخلفات صنف یدگیرس يینامه اجرا نیآئ (20)

ش عالی سات آموزكز و موسمرا، یدولت یشركت ها، (كشوری اعم از لشکری و)ا و سازمان های دولتی عدم اشتغال در دستگاه ه -6

  مومیعريت های موسسات خصوصی حرفه ای عهده دار مامو غیردولتی، عمومی موسسات (،دولتی و غیردولتی)و تحقیقاتی 

 رلاح ديگظام يا مراجع مرتبط ذيصناز سازمان  سیمجوز تاس اينداشتن هرگونه پروانه اشتغال از سازمان  -7

 

 تياز لازم حد نصاب ام ب .

 می باشد. 1به شرح جدول شماره  حداقل امتیاز مورد نیاز برای صدور مجوز تاسیس مراكز درمانی و مايه كوبی

 **مراكز درمانی و مایه كوبی داقل امتياز مورد نياز براي صدور مجوز تاسيسح -1 جدول شماره

 حد نصاب امتياز محل استقرار ردیف

 3200 شهر تهران 1

 2800 *جز شهر تهران(ه كلان شهرها )ب 2

 2600 كلان شهرها(ران و سايرجز تهه مراكز استان ها )ب 3

 2400 ( 1،2،3جز شهرستان های موضوع بندهای )ه شهرستان ها )ب 4

 2100 ساير شهرها  5

 درصد شهرستان مربوط 80 *و مناطق كم برخوردار يافتهشهرهای كمتر توسعه  6

  وزارت كشور. یبخشنامه ها ني* بر اساس آخر
 باشد یاز مراكزدرمانی درهر منطقه مینصاب امت درصد حد 90كوبی مستقل امتیاز لازم برای صدور مجوز تاسیس مراكز مايه **
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 نحوه محاسبه امتياز -ج

 كوبیمراكز مايه و هاستان ، بیمار(های درمانیمجتمعها )كلینیکیپلسیس درمانگاه ها، أمحاسبه امتیاز مورد نیاز برای صدور مجوز ت

 انجام می پذيرد. (7( و )6(، )5) (،4) (،3(، )2) بر اساس جداول شماره دامپزشکی

در  یهای نظارتفرآيندبرای  وپرونده مربوط بايگانی  متقاضی بايد در هرامتیاز مستندات مربوط به نحوه محاسبه : كلیه 1تبصره

 رس باشد.دست

 امتياز مدارك تحصيلی -1

و ( 2شماره ) های بر اساس جدولبه ترتیب دامپزشکی ی كوبهيما و یمراكز درمانسیس أامتیاز مدارک تحصیلی برای صدور مجوز ت

  می شود. محاسبه( 3)

 بانی محاسبه امتیاز مدرک تحصیلی متقاضی تاسیس مراكز درمانیم -2جدول شماره 

 كز درمانیمرنوع  شاخص ها ديفر

 تخصصی* اختصاصی* عمومی

 - 2000 2000 (DVMدكتری عمومی دامپزشکی ) 1

 2400 2400 2200 دكتر دامپزشک متخصص بیماری های داخلی دام بزرگ 2

 2400 2400 2200 دكتر دامپزشک متخصص بیماری های داخلی دام كوچک 3

 2400 2400 2200 دكتر دامپزشک متخصص بهداشت و بیماری های طیور 4

 2400 2400 2200 دكتر دامپزشک متخصص بهداشت و بیماری های آبزيان 5

 2400 2200 2200 دكتر دامپزشک متخصص مامايی و بیماری های تولید مثل 6

 2400 2200 2200 دكتر دامپزشک متخصص جراحی دامپزشکی 7

 2400 2200 2200 دكتر دامپزشک متخصص راديولوژی دامپزشکی 8

 - 2100 2100 کیدر ساير گرايش های تخصصی دامپزش PhDدامپزشک متخصص يا دارای دكتر  9

 ی شودممحاسبه  2200 متقاضی، تخصصمرتبط با غیر  يا تخصصی تاسیس مركز درمانی اختصاصیبرای  5 تا 2رديف های  یلیمدرک تحص* امتیاز 

 ه می شودمحاسب 2200مرتبط با تخصص متقاضی، خصصی غیررای تاسیس مركز درمانی تب  8تا 6رديف های  یلیمدرک تحص* امتیاز 

 

 بانی محاسبه امتیاز مدرک تحصیلی متقاضی تاسیس مركز مايه كوبیم -3جدول شماره 

 نوع مركز مايه كوبی شاخص ها -1 رديف

 اختصاصی عمومی

 2000 2000 (DVMدكتری عمومی دامپزشکی ) 1

 2400 2200 بزرگدكتر دامپزشک متخصص بیماری های داخلی دام  2

 - 2200 كوچک دكتر دامپزشک متخصص بیماری های داخلی دام 3

 2400 2200 دكتر دامپزشک متخصص بهداشت و بیماری های طیور 4

 2100 2100 در ساير گرايش های تخصصی دامپزشکی PhD دكتر دامپزشک متخصص يا دارای 5

 محاسبه می شود 2200اختصاصی غیرمرتبط با تخصص متقاضی،  مايه كوبیز برای تاسیس مرك 4 و 2رديف های  یلیمدرک تحص* امتیاز 
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 امتياز سابقه كار: -2

 محاسبه می شود. (4ماره )شدامپزشکی بر اساس جدول  كوبیمايه ی ومراكز درمانسیس أسابقه كار برای صدور مجوز ت امتیاز

 

 مبانی محاسبه امتياز سابقه كار متقاضی .4جدول شماره 
 ساليانه امتياز ص هاشاخ ردیف

 بخش دولتیدر

در  ساليانه امتياز

 بخش غير دولتی
 110 80 سابقه كار دامپزشکی در شهر تهران 1

 120 90 سابقه كار دامپزشکی در كلان شهرها به جز تهران 2

 130 100 ها(سابقه كار دامپزشکی در مراكز استان ها )به جز تهران و كلان شهر 3

ای يف هی در شهرستان ها )به جز شهرستان های موضوع ردسابقه كار دامپزشک 4
 (3و 2،1)

120 150 

 200 140 سابقه كار دامپزشکی در ساير شهرها  5

 

ينی( شک )بر اساس حکم كارگزبخش دولتی، سوابق كاری فرد به عنوان دكتر دامپز : منظور از سابقه كار دامپزشکی در1تبصره 

 ی باشد.در هر يک از دستگاه های اجرايی م

دولتی بخش غیر مپزشک در: منظور از سابقه كار دامپزشکی در بخش غیردولتی، سوابق كاری فرد به عنوان دكتر دا2تبصره 

 .يا ساير مدارک معتبر قانونی( می باشد )براساس پروانه/ مجوز

 

 امتياز بومی بودن: -3

 حاسبه می شود. م( 5ماره )شدامپزشکی بر اساس جدول  یكوبهيما و یمراكز درمانسیس أامتیاز بومی بودن برای صدور مجوز ت

راز از طريق ذيل اح دن افرادمی بومتقاضی بايد متولد يا ساكن با سابقه ده سال سکونت در شهرستان/ استان مورد تقاضا باشد. بو

 می گردد.

 و یز درمانمراك سیسأا برای تد تقاضاستان مور شهرستان / استان محل تولد مندرج در شناسنامه متقاضی با شهرستان/. 1تبصره 

  .يکی باشد یكوبهيما

شهاد محلی رائه استونت با ااستفاده از اولويت بومی از طريق سکونت بموجب تايید ساكن بودن و حداقل ده سال سک .2تبصره 

 ممهور به مهر نیروی انتظامی )پاسگاه يا كلانتری محل( خواهد بود .

آموزش و  ید ادارهيأضا با تدر مقاطع تحصیلی ابتدايی، راهنمايی يا دبیرستان محل مورد تقاداشتن گواهی تحصیل  :3 تبصره

 پرورش محل می تواند به عنوان تمام يا قسمتی از سابقه سکونت ملاک محاسبه قرار گیرد.

 

 مبانی محاسبه امتياز بومی بودن -5جدول شماره 
 امتياز شاخص ها ردیف

 50 درخواست مجوزبومی بودن در استان مورد  1

 100 بومی بودن در شهرستان مورد درخواست مجوز 2



 13 

 :امتياز سابقه ایثارگري -4

 ( محاسبه می شود.6امتیاز و بر اساس جدول شماره ) 150امتیاز ايثارگری حداكثر تا 

 مبانی محاسبه امتياز سابقه ایثارگري -6جدول شماره 

 امتياز شاخص ها ردیف

 اهی ازا گونیروی مقاومت بسیج مركز، نیروهای نظامی بید أيرزمندگان با ت 1
زارت د وستاد مشترک نیروی مربوطه يا يگان مربوطه و جهادگران با تائی

 برحضور داوطلبانه درجبهه جهادكشاورزی مبنی

 امتیاز به ازای هر ماه 10

 25ا ترگران يثاید درصد جانبازی از سوی بنیاد شهید و امور اأيجانبازان با ت 2
 *درصد جانبازی

 امتیاز 50

 امتیاز به ازای هر ماه اسارت 10 **ید بنیاد شهید و امور ايثارگرانأيآزادگان با ت 3

 ازامتی 150فرزند، همسر، پدر و مادر شهید  ید بنیاد شهید و امور ايثارگرانأيخانواده شهدا با ت 4
 امتیاز 50برادر و خواهر شهید 

 درصد به بالا مشمول فرزند و همسر جانباز نیز می شود. 25امتیاز اضافه می شود و از  30جانبازی درصد  5* به ازای افزايش هر 

 از سه سال به بالا مشمول فرزند و همسر آزاده نیز می شود. **

 

 امتياز آموزشی -5

 امتیاز محاسبه  200ر تا داكثحو ( 7بر اساس جدول شماره ) یكوبهيما و یمراكز درمانسیس أامتیاز آموزشی برای صدور مجوز ت

 . می شود

 مبانی محاسبه امتياز آموزشی متقاضی -7جدول شماره 

 حداكثر امتياز امتياز موردي شاخص ها ردیف

 با ( وازمانهای آموزشی دامپزشکی )مصوب سشركت در دوره های بازآموزی و كارگاه 1

 معرفی سازمان نظام دامپزشکی

 50 امتیاز 5هر روز 

 20 امتیاز 2هر روز  گره ها، سمینارها و سمپوزيوم های دامپزشکیشركت دركن 2

زشکی يا ی دامپم هاه مقالات )سخنرانی يا پوستر( دركنگره ها، سمینارها و سمپوزيوئارا 3

 چاپ مقالات دامپزشکی

  20  امتیاز 4 هر مقاله

 25 زامتیا 5هر مقاله  دامپزشکیانتشار مقاله در نشريات علمی، پژوهشی معتبر  4

 30 امتیاز 10هر مقاله  ISIچاپ مقالات دامپزشکی در نشريات دارای نمايه بین المللی مانند  5

 30 امتیاز 5هر روز  تدريس در دوره ها و كارگاه های آموزشی دامپزشکی 6

 75 امتیاز 25هر جلد  چاپ كتب دامپزشکی )تالیف( 7

 60 امتیاز 20هرجلد  چاپ كتب دامپزشکی )ترجمه( 8

 70 امتیاز 35 هر مورد موضوع دامپزشکی و برندگان جشنواره های علمی اختراع و اكتشاف با 9

 100 هر روز يک امتیاز دامپزشکیدرمانی كارآموزی در مراكز  10
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 ازمان نظاممعرفی س مان و با: كسب امتیاز آموزشی برای اشتغال در موقعیت شغلی مورد نظر برابر ضوابط اعلامی ساز1 تبصره

 دامپزشکی می باشد. 

 شد. ازمان باصوب ابلاغی سهای آموزشی بايد براساس برنامه های م كارگاه دوره های باز آموزی وعناوين و مدت  :2 تبصره

 گرفته می شود. ساعت در نظر 6: هر روز آموزش معادل 3تبصره 

 

 مجوز تاسيس: صدورو نحوه مراحل ج. 

 :(1)روندنمای شماره  مايه كوبی به شرح زير است مراحل صدور مجوز تاسیس مراكز درمانی و

)شامل مدارک تحصیلی موضوع  یازمورد نبه همراه مدارک  6پیوست شماره در قالب  در سامانه برخط تقاضا )بارگذاری( هئارا -1

احکام ) یپزشکمبقه كار داسا، مدارک مربوط به انجام خدمت دوره ضرورت يا معافیت قانونی )ويژه آقايان(و  2جدول شماره 

، ومی بودنبی، ردولتیخش غپروانه معتبر در مورد سابقه كار دامپزشکی در ب /یدر مورد سابقه كار در بخش دولت ینيكارگز

 همربوطاستان دامپزشکی  نظامبه ( آموزشی، ثارگريا

ه سیس را بأت دور مجوزصست تا واكلیه مراحل از درخو اقدام ،نظام مکلف است نسبت به راه اندازی سامانه مرتبطسازمان تبصره: 

زم را به سامانه مذكور داشته دسترسی لا (cert)و ترتیبی اتخاذ نمايد كه سامانه صدور پروانه سازمان صورت برخط انجام دهد 

  باشد.

م عد/مدارکنقص/موافقت) 7 پیوست شماره در قالب به متقاضی و اعلام نتیجه ، محاسبه امتیاز مکتسبهبررسی صحت مدارک -2

 . (كاری روز 7 مدت استان )حداكثر دردامپزشکی  نظام( توسط موافقت با ذكر دلايل

 ی شود.اضی تلقی م، به منزله انصراف متقبعد از ابلاغمتقاضی  پیگیری: عدم رفع نواقص مدارک و يا عدم 1 تبصره

ستانی اه كمیته ا به دبیرخانرتراض خود اع، بعد از ابلاغ هفته يک ظرف مدتمی تواند متقاضی  موافقت،صورت عدم  : در2 تبصره

لازم و  پاسخ فتههت يک تشخیص و درمان تحويل و رونوشت آن را به نظام دامپزشکی استان ارسال نمايد و حداكثر ظرف مد

  مستدل به متقاضی اعلام می شود.

نظر توسط  اعلام و از محل یشناسركا ديبه نظام استان و بازد یتوسط متقاضمركز درمانی و مايه كوبی  سیمحل تاس یمعرف -3

 (یروز كار 3مدت  در )حداكثر رد اي ديیبر تا ینظام استان مبن

با  سیسأاستان و صدور مجوز ت یبه نظام دامپزشک 3مطابق فرم شماره  ه تعهد نامه محضریئارا ،مدارک لیدر صورت تکم -4

 (یوز كارر حداكثر در مدت 2) یامپزشکآن به اداره كل د رياستان و ارسال تصو ینظام دامپزشک سیامضا رئ

وزه ح)با  وجودی مهانگاهدرماممنوع است، ولی برای متقاضیان  جديد درمانگاه روستايی و عشايری مجوز تاسیسصدور . 1تبصره 

يری در عشا وستايی وم های ربه داامور تشخیصی، درمانی، پیشگیری و بهداشتی مسئولیت ارائه خدمات فعالیت روستايی و عشايری( 

 محدوده جغرافیايی خود را به صورت تمام وقت به عهده خواهند داشت. 

 ادر صاز لازم اب امتی: مجوز تأسیس بیمارستان دامپزشکی برای دامپزشک واجد شرايط به عنوان مؤسس با كسب حدنص2تبصره 

 می شود. 
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د و نیازی به ( می باشزمايشگاهگاه، داروخانه و آ. مجوز تاسیس بیمارستان مربوط به تمام بخش های بیمارستان )درمان3 تبصره

 برای هر يک از بخش های مختلف بیمارستان نیست. اخذ مجوز تاسیس جداگانه

 د. صدور مجوز تأسیس مراكز درمانی تخصصی صرفاً برای متخصصین در همان گرايش مجاز می باش :4 تبصره

 ممنوع می باشد. كوبی وابسته جديدمركز مايهتاسیس صدور مجوز . 5تبصره 

 زاتیجهمکانات و تا ،مشخصات ساختمان ،ساتیتاس شامل یكوب هيو ما یمركز درمان سیتاس یالزامات فن یبررس بازديد و -5

 توسط نظام با تقاضای موسس 

جهت اخذ تی بايساضی اری متقبرای بهره برد یكوب هيو ما یمركز درمانپس از اتمام عملیات تاسیس و آماده شدن محل  تبصره.

 ايد.نم )مراحل صدور پروانه فعالیت( اقدام فصل چهارم اين دستورالعمل بفعالیت مطابق بند  پروانه
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 کوبی دامپزشكیصدورمجوزتاسيس مراکز درمانی و مایه -1شماره  روند نمای

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

انی اعتراض متقاضی به کمیته است

 غظرف مدت یک هفته بعد از ابلا

 درخواست و مدارك در سامانه نظام  يبارگذار

 روز كاري( 7ظرف ) و اعلام نتيجه به متقاضی ازيمحاسبه امت بررسی مدارك ،

 

 موافقت

مركز  سيسأمحل ت یمعرف
توسط  درمانی و مایه كوبی

به نظام استان و  یمتقاض
 از محل یكارشناس دیبازد

روز  3)حد اكثرظرف مدت 
 (پس از معرفی محل يكار

 

 عدم موافقت

 

بدليل عدم واجد شرایط بودن 

 متقاضی

ابلاغ به متقاضی ظرف مدت دو 

 روز كاري

اعلام نظر كميته استانی ظرف 

 هفتهیک  مدت

 مدارك بدليل نواقص

ابلاغ به متقاضی ظرف مدت دو 

 روز كاري براي رفع نواقص 

اعلام كتبی 

متقاضی مبنی 

بر رفع 

 نواقص 

تأیيد اعتراض 

 متقاضی

 عدم تأیيد

اعتراض 

 متقاضی

عدم رفع 

نواقص به منزله 

انصراف 

متقاضی می 

 باشد

 سيسأصدور مجوز ت 

)ظرف  توسط نظام استان

 (يروز كار دوحداكثر 

یيد عدم تأ

 محل 

 تأیيد محل 
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 کوبی مراکز درمانی و مایه سيسأت و الزامات محلشرایط اختصاصی  ،ویژگی ها-بخش دوم

 شامل درمانگاه، مجتمع درمانگاهی و بیمارستان دامپزشکی است. انواع مراكز درمانی دامپزشکی

 

 دامپزشكی( )كلينيکدرمانگاه . 1

ی )انجام يا تخصص دام( درمانگاه دامپزشکی حسب مورد می تواند به صورت عمومی )جهت چند نوع دام(، اختصاصی )جهت يک نوع

)در سطح شهرستان  شدهخص در محدوده جغرافیايی مش نیمه وقت /به صورت تمام وقتچند نوع دام(، يک نوع عملیات روی يک يا 

 فعالیت نمايد. مربوطه(

 

 انواع درمانگاه هاي دامپزشكی. 1-1

 گردند: بندی می سطحبه شرح زير، درمانگاه های دامپزشکی 

 و ...( آبزيانطیور و  دام،) جهت چند نوع دام :عمومیدرمانگاه دامپزشكی الف. 

 

 :لیاز قب (جهت يک نوع دام)درمانگاه دامپزشكی اختصاصی  ب.

 «بزرگ داماختصاصی دامپزشکی درمانگاه » 

 « درمانگاه دامپزشکی اختصاصی نشخواركنندگان»

  «نگاه دامپزشکی اختصاصی تک سمی هادرما»

 «وریطاختصاصی دامپزشکی درمانگاه »

 «انيآبزاختصاصی دامپزشکی درمانگاه »

 «كوچک  یدام ها اياختصاصی حیوانات خانگی دامپزشکی درمانگاه »

 «شميكرم ابر و زنبور عسلاختصاصی دامپزشکی درمانگاه »

 « وحش اتیحاختصاصی دامپزشکی درمانگاه »

  :لیاز قب (جهت انجام يک نوع عملیات روی يک يا چند نوع دام) تخصصیدرمانگاه دامپزشكی  ج.

 «یدامپزشک یولوژيو راد یرافدرمانگاه تخصصی سونوگ»

 «یدامپزشک یدرمانگاه تخصصی جراح»

 «باروری و ناباروری ،بیماری های تولید مثل، یمامايی دامپزشکدرمانگاه تخصصی »

 «دام بزرگ یداخل یدامپزشک یدرمانگاه تخصص»

 «كوچکدام  یداخل یدامپزشک یدرمانگاه تخصص»

 «یطب سنتی و مکمل دامپزشک یدرمانگاه تخصص»
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 مجاز  شگرايان در هم دارای مدرک تحصیلی معتبرتاسیس مراكز درمانی تخصصی صرفا برای متخصصین  تبصره: صدور مجوز

  می باشد.

 دامپزشكی هاي درمانگاهمحل تأسيس شرایط اختصاصی و الزامات  -1-2

 به شرح زير است:های دامپزشکی درمانگاهمحل تأسیس فنی شرايط اختصاصی و الزامات 

وابط مربوط ررات و ضتی، مقهای دامپزشکی در داخل و حاشیه شهرها با رعايت اصول بهداشمحل تأسیس و استقرار درمانگاه الف.

 بلامانع است. 

ظام استان ارائه اضی به نتوسط متق محل تاسیس بايد (يک سال )با اعتبار حداقلسند مالکیت و يا قرارداد اجاره نامه رسمی  .1تبصره 

 ند.كيت میكد پیگیری، كفا با املاک فاقد سند رسمی، ارائه مبايعه نامه يا اجاره نامه عادی در مورد .شود

قص در مکان رصورت نوادگیرد.  رمکان پیشنهادی بايد بر اساس ضوابط مندرج در اين ابلاغیه مورد تأيید نظام استان قرا. 2تبصره 

 ص شده اقدام نمايد. معرفی شده، متقاضی بايد نسبت به رفع نواقص در زمان مشخ

 متقاضیان تاسیس درمانگاه سیار ملزم به معرفی مکانی به عنوان دفتر فعالیت می باشند. :3تبصره 

 

رمانگاه ی طیور، ددامپزشکصی اختصا، درمانگاه حیوانات خانگیدامپزشکی اختصاصی درمانگاه  ساختمان درمانگاه دامپزشکی برایب. 

ها،  و برای ساير درمانگاهع مترمرب 45با زير بنای حداقل دامپزشکی زنبورعسل اختصاصی نگاه دامپزشکی آبزيان و درمااختصاصی 

 . باشدبلاغیه ا( اين 8)، حسب تقاضا با در نظرگرفتن فضاها و امکانات مورد نیاز بر اساس جدول شماره مترمربع 55حداقل 

 

 اساس نوع درمانگاه باشند. م برهای دامپزشکی بايد مجهز به تجهیزات درمانگاهی لازدرمانگاه ج.

 مستقیم هایايشآزم نی ونات بالیانجام معاي های دامپزشکی فاقد امکانات بستری كردن دام بوده و صرفأ مجاز به: درمانگاه1 تبصره

ول های معم وشربا آن  آزمايشات مستقیم برداشت نمونه و تشخیصباشند. ...( می و راديوگرافی )راديولوژی، سونوگرافی و

 گیرد.مانند تهیه اسلايد و رنگ آمیزی را در بر می آزمايشگاهی

ز مراجع اای لازم فت مجوزهتشخیصی( در درمانگاه دامپزشکی، مستلزم دريا : استفاده از دستگاه های مولد پرتو )پرتو2 تبصره

 فتر حفاظت در برابر اشعه كشور( می باشد.د -ذيصلاح )سازمان انرژی اتمی ايران

 

رداد با سازمان رائه قرااانگاه با مربوط به عهده مؤسس درم یدستورالعمل هامقررات و يت اجرايی پسماندهای دامپزشکی برابر مدير د.

با توجه به  .اهد بودان خومديريت پسماند يا شركت های مجاز جمع آوری و امحاء پسماند مورد تأيید اداره كل محیط زيست است

 ود.خواهد ب یتاناس تهیبه عهده كم میمختلف، اتخاذ تصم یاستان ها و شهرستان ها نیموجود در ب یو تفاوت ها طيشرا

 

 ی( دامپزشككلينيک ی)پل یمجتمع درمان -2

 تمام طور به درمانی بهداشتی خدمات ارائه نهیزم در كه شود یم اطلاق یدرمان مركز به ی( دامپزشکكلینیک ی)پل یمجتمع درمان

 از يا و دارو تجويز آزمايش، معاينه، دام، پذيرش طريق از( درمانگاه دو حداقل) درمانی مجتمع محل در سرپايی صورت به و وقت
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 یدامپزشک سازمان یبهداشت یفن ضوابط و ها دستورالعمل با رعايت شده، تعیین جغرافیايی محدوده در سیار های اكیپ اعزام طريق

 .نمايد می كشور فعالیت

 

 ی( دامپزشكلينيکك ی)پل یمجتمع درمانانواع . 2-1

 گردند: بندی می سطحبه شرح زير، ی ( دامپزشکكلینیک ی)پل یمجتمع درمان

ه درمانگا»نند: ما «یدامپزشک یدرمانگاه تخصص»چند  اي دو شامل یتخصص یدامپزشك( كلينيک ی)پل یمجتمع درمان الف.

 یابارورنو  یاروربرمانگاه د» ،«یدامپزشک یجراح درمانگاه» ،«یدامپزشک یولوژيو راد یدرمانگاه سونوگراف» ،«یداخل یدامپزشک

 ...  ،«یدامپزشک يیماما

اه درمانگ»انند م «یدامپزشک یدرمانگاه اختصاص»چند  اي دو شامل یاختصاص یدامپزشك( كلينيک ی)پل یمجتمع درمان ب.

مانگاه در»، «نبور عسلز یپزشکدامدرمانگاه » ،«انيآبز یدامپزشکدرمانگاه » ،«وریط یدامپزشکدرمانگاه »، «دام یدامپزشک

 ... «وحش اتیح یدامپزشک

 

 یزشك( دامپكلينيک ی)پل یمجتمع درمانمحل تأسيس شرایط اختصاصی و الزامات  -2-2

 به شرح زير است:ی ( دامپزشکكلینیک ی)پل یمجتمع درمانمحل تأسیس فنی شرايط اختصاصی و الزامات 

شتی، مقررات و صول بهداعايت اركلینیک( در داخل و يا حاشیه شهرها با پزشکی )پلیمحل تاسیس و استقرار مجتمع درمانی دام الف.

 ضوابط مربوط، بلامانع است.

 .دكفايت می كن : در مورد املاک فاقد سند رسمی، ارائه مبايعه نامه يا اجاره نامه عادی با كد پیگیری،1 تبصره

اقص در مکان رصورت نورگیرد. داين ابلاغیه مورد تايید نظام استان قرا: مکان پیشنهادی بايد بر اساس ضوابط مندرج در 2 تبصره

 معرفی شده، متقاضی بايد نسبت به رفع نواقص در زمان مشخص شده اقدام نمايد. 

های دامپزشکی رمانگاهدمترمربع برای  90دامپزشکی با زيربنای حداقل  (کینیكلی)پل یدامپزشک یمجتمع درمانساختمان  ب.

 110حداقل  ونبورعسل زپزشکی های دامهای دامپزشکی آبزيان، درمانگاهانگی، درمانگاه های دامپزشکی طیور، درمانگاهحیوانات خ

ان های حی ساختماصلا مترمربع برای ساير درمانگاه های دامپزشکی حسب تقاضا برای احداث ساختمان های جديد يا تغییرات

رائه سند مالکیت يا قرارداد اجاره نامه با ا ( اين ابلاغیه و8د نیاز بر اساس جدول شماره )موجود، با در نظرگرفتن فضاها و امکانات مور

 بايد توسط متقاضی تهیه و به نظام استان ارائه شود.  ،رسمی حداقل به مدت يک سال

 كلینیک( بايد مجهز به تجهیزات درمانگاهی لازم باشد.مجتمع درمانی دامپزشکی )پلی ج.

 كلینیک( اجازه بستری كردن دام را نخواهد داشت.درمانی دامپزشکی )پلی مجتمع :1 تبصره

مجوزهای  م دريافت(، مستلزتشخیصی( مجتمع درمانی دامپزشکی )پلی كلینیک : استفاده از دستگاه های مولد پرتو )پرتو2 تبصره

 ( می باشد.فتر حفاظت در برابر اشعه كشورد -لازم از مراجع ذيصلاح )سازمان انرژی اتمی ايران

 یمجتمع درمان مربوط به عهده مؤسس يا رئیس یدستورالعمل هامقررات، ضوابط و مديريت اجرايی پسماندهای دامپزشکی برابر  د.

دامپزشکی با ارائه قرارداد با سازمان مديريت پسماند يا شركت های مجاز جمع آوری و امحاء پسماند مورد  (کینیكلی)پل یدامپزشک

مختلف،  یاستان ها و شهرستان ها نیموجود در ب یو تفاوت ها طيبا توجه به شرا .محیط زيست استان خواهد بود تايید اداره كل
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 خواهد بود. یاستان تهیبه عهده كم میاتخاذ تصم

 

 یدامپزشك مارستانيب -3

لوژی، زمايشگاه، راديوانگاه، آدرم ،بیمارستان دامپزشکی حسب مورد می تواند با دارا بودن بخش های مورد نیاز مانند پذيرش، اورژانس

افیايی دوده جغرر محدتخصصی  يا اختصاصی يا داروخانه، جراحی، مامايی و بستری بر اساس گرايش درمانگاه به صورت عمومی

 مشخص فعالیت نمايد.

 یدامپزشك مارستانيبانواع . 3-1

 گردند: بندی می سطحبه شرح زير، ی دامپزشک مارستانیب

تری و بسبخش  گاه،شيداروخانه، آزمابه همراه  ،یدرمانگاه عموم کيشامل حداقل  :یعموم یدامپزشك نمارستايب -الف.

 ايزوله

بخش  اه،شگيانه، آزمااورژانس، داروخبه همراه  ،یدرمانگاه اختصاص کيشامل حداقل  ی:اختصاص یدامپزشك مارستانيب -ب

 بستری و ايزوله

ش خب شگاه،يآزما اورژانس، داروخانه،به همراه  ،یدرمانگاه تخصص کيل شامل حداق :یتخصص یدامپزشك مارستانيب -ج

 بستری و ايزوله

  

 یدامپزشك بيمارستانمحل تأسيس شرایط اختصاصی و الزامات  -3-2

 به شرح زير است:ی دامپزشک بیمارستانمحل تأسیس فنی شرايط اختصاصی و الزامات 

ت و ضوابط ی، مقرراول بهداشتشکی در داخل و يا حاشیه شهرها با رعايت اصمحل تاسیس و استقرار بیمارستان های دامپز -الف

 مربوط بلامانع است .

 .دكفايت می كن : در مورد املاک فاقد سند رسمی، ارائه مبايعه نامه يا اجاره نامه عادی با كد رهگیری،1 تبصره

در مکان  صدرصورت نواق ر گیرد.د تايید نظام استان قرامکان پیشنهادی بايد بر اساس ضوابط مندرج در اين ابلاغیه مور :2 تبصره

 معرفی شده، متقاضی بايد نسبت به رفع نواقص در زمان مشخص شده اقدام نمايد.

مترمربع برای  250، حداقلهای عمومیمترمربع برای بیمارستان 300ساختمان بیمارستان دامپزشکی با زيربنای حداقل  -ب

تصاصی حیوانات خانگی و مترمربع برای بیمارستان های اخ 225ها، حداقل سمیركنندگان و تکهای اختصاصی نشخوابیمارستان

 ختمان هایصورت احداث سا های اختصاصی طیور و آبزيان می باشد. درمترمربع برای بیمارستان 175حیوانات باغ وحش و حداقل 

با ارائه سند مالکیت  ن ابلاغیه( اي8بر اساس جدول شماره )از ی موجود، بايد فضاهای مورد نیجديد يا تغییرات اصلاحی ساختمان ها

ی و به ختلف طراحمهای  جانمايی بخش و يا قرارداد اجاره نامه رسمی حداقل به مدت يک سال قابل تمديد به مدت سه سال( و)

 نظام استان ارائه شود. 

  .ی استظرفیت مناسب، الزام باتأمین برق اضطراری در بیمارستان دامپزشکی  -ج

در غی سازمان وابط ابلاضت ها و دامپزشکی تابع سیاس های آزمايشگاه و داروخانه بیمارستان یشرايط اختصاصی و الزامات فنتبصره: 

  خواهد بود.خصوص آزمايشگاه ها و داروخانه های دامپزشکی 
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 شكیدامپز بیمایه كو /مراكز درمانیهر یک از انواع  مورد نياز و امكانات فضاها -8جدول شماره 

 مایه كوبی مركز بيمارستان مجتمع درمانی **درمانگاه دامپزشكی *فضاهاي مورد نياز ردیف

     فضاهاي مربوط به درمان دام 

 (صرفا برای دام های بزرگسکوی پیاده كردن دام ) 
   - 

 -   - پذيرشبخش  

 -  - - اورژانسبخش  

 بزرگهای  مکان مقید كردن و معاينه دام 
   - 

 مکان كالبد گشايی و تشريح 
   - 

 فضاهاي مربوط به درمان هاي تخصصی  

 دام
   

 

 -  - - بخش جراحی 

 -  - - * بخش مامايی 

 -  - - بخش بستری 

      

     فنیفضاهاي سایر  

 -  - - داروخانه 

 -  - - بخش آزمايشگاه 

 -  - - بخش راديولوژی و سونوگرافی 

      

     و امكانات عمومی تجهيزات 

     شستشو، ضدعفونی و استريلیزاسیون بخش 

     انبار نگهداری وسايل و تجهیزات 

   - - فريزر /سردخانه يا يخچال 

 - - برق اضطراریتجهیزات  
 

 

     جعبه كمک های اولیه 

 فضاهاي مربوط به امور اداري مركز 
   

 

     اتاق مديريت و كاركنان 

 .ركز باشدعداد واحدهای هر مت( بايد متناسب با حجم فعالیت ها و 8)مورد نیاز مندرج در جدول شماره  و امکانات كلیه فضاها *
 .** درمانگاه دامپزشکی سیار صرفا بايد محلی را به عنوان دفتر كار معرفی نمايد
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راجع ذيصلاح زم از مفت مجوزهای لاپرتو )پرتوتشخیصی( در بیمارستان دامپزشکی، مستلزم دريا استفاده از دستگاه های مولد -د

 فتر حفاظت در برابر اشعه كشور( می باشدد -)سازمان انرژی اتمی ايران

رائه ارستان با بیما رئیسا مربوط به عهده مؤسس ي یدستورالعمل هامقررات و مديريت اجرايی پسماندهای دامپزشکی برابر  -ه

استان خواهد  حیط زيستمه كل قرارداد با سازمان مديريت پسماند يا شركت های مجاز جمع آوری و امحاء پسماند مورد تايید ادار

ه استانی خواهد هده كمیتبه ع با توجه به شرايط و تفاوت های موجود در بین استان ها و شهرستان های مختلف، اتخاذ تصمیم .بود

 بود.

 

 یدامپزشك یكوب هیمراكز ما -4

 یین شدهفیايی تعده جغراكوبی انواع دام( /اختصاصی )جهت يک نوع دام( در محدوكوبی به صورت عمومی )جهت مايهمركز مايه

 فعالیت می نمايند.

 یدامپزشك یكوب هیمراكز ماانواع . 4-1

 به شرح زير است. دامپزشکی مايه كوبیانواع مراكز 

 (یعفونو ضد یهمراه با خدمات سم پاش وریدام و ط یكوب هيت ما)جه یعموم یكوب هيمركز ما -الف

 (ینو ضدعفو یهمراه با خدمات سم پاش وریط ايدام  یكوب هي)جهت ما یاختصاص یكوب هيمركز ما -ب

 

 یدامپزشك یكوب هیمركز مامحل تأسيس شرایط اختصاصی و الزامات  -4-2

 به شرح زير است:ی دامپزشک یكوب هيمركز مامحل تأسیس فنی شرايط اختصاصی و الزامات 

 سال با 1دت داقل به مجاره نامه رسمی حكوبی مستقل ملزم به تامین فضای مناسب با ارائه سند مالکیت و يا امركز مايه -الف

 -يزرال/ فرانه/ يخچخاستقرار سرد -مسئول و كاركنان مركزمترمربع در برگیرنده فضاهای لازم از جمله: استقرار  35حداقل مساحت 

اضطراری  استقرار برق -انبار -ستشو/ ضدعفونی و سترون سازیش - ارنگهداری لباس ك -كوبینگهداری وسايل و تجهیزات مايه

  خودكار آماده بکار می باشد.

 كند. فايت می: در مورد املاک فاقد سند رسمی، ارائه مبايعه نامه يا اجاره نامه عادی با كد پیگیری ك1 تبصره

قص در مکان صورت نوایرد. درگان پیشنهادی بايد براساس ضوابط مندرج در اين ابلاغیه مورد تايید نظام استان قرار : مک2 تبصره

 معرفی شده، متقاضی بايد نسبت به رفع نواقص در زمان مشخص شده اقدام نمايد.

به مساحت  ور حداقلزرگ و طیام های بكوبی وابسته موجود )برای مركز مايه كوبی عمومی دمساحت مورد نیاز برای مركز مايه -ب

كوبی رای مركز مايهبمترمربع،  25مترمربع، برای مركز مايه كوبی اختصاصی با گرايش دام های بزرگ حداقل به مساحت  30

 20ن حداقل به مساحت ی با گرايش آبزيااختصاصكوبی مترمربع، برای مركز مايه 25ی باگرايش طیورحداقل به مساحت اختصاص

 ربع می باشد.مترم

مکان مركز  ،دشواده میكوبی دبه شرايط، اجازه مايه كوبی وابسته موجود يا مراكزی كه منبعد و بستهكلیه مراكز مايه در -1تبصره 

 كوبی بايد به صورت جدا از مركز درمانی و فاقد راهرو مشترک باشد.مايه
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دستورالعمل  بلاغ ايناش ماه پس از شبا مركز درمانی دارند حداكثر تا كوبی وابسته كه راهرو يا فضای مشترک مراكز مايه -2 تبصره

 ملزم به جداسازی و تفکیک راهرو مشترک می باشند.

ئه قرارداد با بی با اراكوركز مايهمربوط به عهده مسئول م یدستورالعمل هامقررات و مديريت اجرايی پسماندهای دامپزشکی برابر  -د

 با توجه به .بود ان خواهدست استشركت های مجاز جمع آوری و امحاء پسماند مورد تايید اداره كل محیط زيسازمان مديريت پسماند يا 

 .واهد بودختانی شرايط و تفاوت های موجود در بین استان ها و شهرستان های مختلف، اتخاذ تصمیم به عهده كمیته اس

  ارتند از:عب كوبیمركز مايهامکانات، تجهیزات و لوازم مورد نیاز  -ه

دخانه دار يا خودرو سر با ی واكسنو جابجاي و نقل حمل واكسن )سردخانه، يخچال، فريزر و ...( نگهداریبرای امکانات زنجیره سرد  -

 ی است. الزام و ابزار نشانگر و ثبت كننده دما و تغییرات آن مانند دماسنج و ترموگراف وسايل خنک كننده مناسب

 .شدبا ردكنندهس وسايل ظرفیت اب متناسبو آماه به كار  خودكار ژنراتورسامانه برق اضطراری مانند  به مجهز بايد زنجیره سرد -

 بتواند سرد هوای كه باشد نحوی به بايد ها چیدمان واكسن به كافی برودت و رسیدن هوا بهینه گردش جهتيا يخچال  در سردخانه -

 توزيع شود. يکسان قسمت ها، تمام در برودت و داشته گردش بندی بسته اقلام بین در

ناسب برای نگهداری واكسن های خاص مو يا دمای  سانتیگراد درجه 2-8 بین را سردخانه داخل دمای بتواند بايد سردكننده سیستم -

يواره جلويی يا دی در ، لذا روباشد تروي قابل بیرون از بايد سردخانه داخل دمای نمايد و میزان را تامینبر اساس توصیه سازنده واكسن 

 میزان دمای درون سردخانه يا يخچال نصب شده باشد.نشانگر  تابلو سردخانه، بايد

 .است نه يا يخچال، الزامیسردخا سنج در رطوبت نصب همچنین و دمانوسانات  ثبت يا يخچال جهت درسردخانه ترموگراف نصب -

ت شده به ودارهای ثبكوبی ملزم به ارائه نمت و مركز مايهالزامی اس واكسن های دامپزشکینصب ترموگراف در خودروهای حمل  -

 اداره كل به صورت ماهانه و به هنگام بازديدها می باشد.

 كوبی.سازی وسايل و تجهیزات مايهسترون شستشو، ضدعفونی كننده و سايل و تجهیزات و -
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 کوبیو مایه درمانیکز امرسيس أز تابطال/از درجه اعتبار ساقط شدن مجو جابجایی، د،یبخش سوم. تمد

 یدامپزشك یكوبهیو ما یدرمان سيس مراكزأمجوز ت دیاعتبار/ تمد. الف

 باشد.  یماه م 12 سیسأاعتبار مجوز ت مدت -1

ر ظفند حداكثوم ،شته انددا افتيدر وبیكو مركز مايه یدامپزشک مارستانیب /یمجتمع درمان درمانگاه/ سیسأكه مجوز ت یانیمتقاض -2

 . ندياقدام نما مايه كوبی /مركز درمانی از ینسبت به بهره بردار ،اعلام موافقت خيماه از تار 12تا 

در  یهره بردارقدام به با ا عدميكوبی و مركز درمانی و مايهآماده نشدن محل  ايساخت و ساز و  اتیتبصره: در صورت عدم اتمام عمل

به ک نوبت، يیس برای تاس وزمج ديبه نظام استان ارائه گردد تا نسبت به تمد یهیجتو ليدلا ستيبا یم ،سیسأ، مجوز تمذكورمدت 

 ماه اقدام شود. 12مدت 

 

 یدامپزشك یكوبهیو ما یدرمان مراكز. جابجایی ب

در  كوبیيهو ما مانیمركز در سیسأت جابجايی و یواند متقاضت یم ،طيبه شرط حصول شرا كوبیو مايه مركز درمانیدارنده مجوز -1

  .باشد گرياستان د ايدر همان استان  گريشهرستان د

عنوان ب گريتان داس ايتان در همان اس گريبه شهرستان دكوبی و مايه مركز درمانیانتقال محل  اي يیاست جابجا یهيبد :تبصره

 یلمجوز قب البطو ا یتوسط متقاض طيمنوط به حصول شرا ديدر محل جد سیشود و صدور مجوز تاس یمحسوب م ديجد یمتقاض

 باشد .  یم

ستان با ارائه از همان ا )محل استقرار مركز( رستان / شهشهر هماندر محدوده  و مايه كوبی مركز درمانیانتقال محل  اي يیجابجا-2

 باشد. یع مبلامان تیعالفپروانه  اخذ ( و متعاقبا ديجد یبند ازی) بدون امت سیو اخذ مجوز تاس یدرخواست به نظام دامپزشک

 سيسأ. ابطال / از درجه اعتبار ساقط شدن مجوز تج

 :شود یابطال/ از درجه اعتبار ساقط م ريدر موارد ز كوبیمركز درمانی و مايه سیسأمجوز ت 

 ظام استاننسیس به أدرخواست كتبی صاحب مجوز ت -1

 مراجع ذيصلاح قضايی  یاحکام صادره از سو -2

 و صیتشخ یاستان تهیكم صیسازمان به تشخ یابلاغ یهااستیرخلاف ضوابط و سب كوبیمركز درمانی و مايه صدور مجوز -3

 صلاحيمراجع ذ قيابطال از طر درمان و

 سیسأز تاخذ مجو طيشرا از الزامات و کيادن( هر زائل شدن ) از دست د ايو  اولمندرج در بند الف بخش  طيشرا تيعدم رعا -4

  صلاحيمراجع ذ قيو درمان و ابطال از طر صیتشخ یاستان تهیكم صیبه تشخ مركز درمانی

 شودیمجوز از درجه اعتبار ساقط م ،داروخانه سیسأبا انقضاء مدت اعتبار مجوز و عدم ت -5
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 دامپزشكی کوبیمایهو  یدرمانکز امر فعاليت یتيحاکم ضوابط :چهارمفصل 

 

 مراکز درمانی و مایه کوبی ضوابط صدور پروانه فعاليت-اولبخش 

الیف ت تحقق تکجه وبی دركدامپزشکی و مركز مايه مارستانیب ی/مجتمع درمان درمانگاه/نظارت لازم بر عملکرد به منظور 

مجتمع  نگاه/درمامات ائه خدفعالیت و ار ،فراورده های دامی تضمین سلامت و بهداشت قانونی سازمان در تامین بهداشت دام و

 باشد.ط( میه فعالیت )از اداره كل دامپزشکی استان مربوی مستلزم اخذ پرواندامپزشک مارستانیو ب یدرمان

 

 :یدامپزشك كوبی هیو ما یمراكز درمان تيپروانه فعال اخذو ضوابط  طیشرا -الف

 عبارتند از: یدامپزشک كوبی هيو ما یمراكز درمان تیو ضوابط صدور پروانه فعال طيشرا

  سیسأداشتن مجوز ت -1

 شدن برای بهره برداری سیس و آمادهأاتمام عملیات اجرايی ت -2

 )صرفا در مورد بیمارستان دامپزشکی( فرد واجد شرايط به عنوان مسئول فنیمعرفی  -3

 

 :یكوبهیو ما یكز درمانامر صدور پروانه فعاليتو نحوه مراحل  -ب

 :(2ره )روند نمای شما به شرح زير است كوبی هيو ما یمركز درمان تیمراحل و نحوه صدور پروانه فعال

 ،سیسأت اتیملبر اتمام ع یبنم یمتقاض یخود اظهار و سیمجوز تاس) و مدارک تیدرخواست صدور پروانه فعال یبارگذار -1

نه صدور در ساما (تورالعملمطابق اين دس ،مركز مربوطالزامات فنی رعايت ضوابط و  و برای بهره برداری دن مركزوب آماده

 (یدو روز كارحداكثر در مدت ) دامپزشکی پروانه سازمان

 و ارسال مدارک  دیأيت ی،بررس -2

 (یروز كار دوط اداره كل )مستندات توس یو بررس توسط متقاضی certدر سامانه  یمدارک مسئول فن یبارگذار -3

 ه كلموافقت و تايید نهايی توسط ادار -4

 ( یروز كار کيتوسط اداره كل ) صدور پروانه فعالیت در سامانه صدور پروانه سازمان -5

تعاقب مها  ستانا یامپزشکادارات كل د یصرفا با معرف ديجد كوبیمراكز مايهپخش به  یها توسط شركتواكسن  ليتحو :تبصره

 مجاز خواهد بود تیصدور پروانه فعال

 

  :پس از فوت موسس كوبیو مایه درمانیفعاليت مراكز  ادامه ضوابط -ج

صورت پروانه  نيا ریدر غ ندياقدام نما ديسس جدؤم یماه نسبت به معرف 6وراث مکلفند ظرف مدت در صورت فوت موسس  - 

 د.كوبی از درجه اعتبار ساقط می شوو مركز مايهبیمارستان  ،مجتمع درمانی ،درمانگاه

ر درمان کمیل كادتاجد شرايط و ومنوط به معرفی دامپزشک  ،هر كدام از مراكز فوق الذكرماهه مذكور فعالیت  6در مهلت  :تبصره

 بلامانع است.
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 مانی و مایه کوبی دامپزشكیمراکز درصدور پروانه فعاليت . 2شماره روند نمای 

  

 (روز كاري 5ظرف مدت حداكثر )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  و مدارك تيدرخواست صدور پروانه فعال يبارگذار

 )دو روز كاري( دامپزشكی در سامانه صدور پروانه سازمان

و  certبارگذاري مدارك مسئول فنی در سامانه 

 (روز كاري دو) توسط اداره كل مستندات بررسی

 در سامانه صدور پروانه سازمان صدور پروانه فعالیت

 )یک روز كاري (  توسط اداره کل

 عدم موافقت بررسی ، تائيد و ارسال مدارك 

موافقت و تایيد نهایی توسط 

 اداره كل

 عدم موافقت
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 اشتغال به درمان/ مایه كوبی كارت /انهوضوابط و شرایط صدور پر – د

رای بامپزشکی دکنسین ساير رده های دامپزشکی اعم از كارشناس ارشد، كارشناس، كاردان، تکنسین و كمک ت. دامپزشکان/ 1

كارت پروانه/ خذ لزم به ا، مامپزشکید كوبیها و مراكز مايه(، بیمارستان كلینیک هاپلی)مجتمع های درمانی فعالیت در درمانگاه ها، 

 اشتغال از اداره كل استان می باشند.

 ،انگاهور فعالیت در درمد به منظه باشاشتغال تمام وقت يا نیمه وقت برای متقاضیان واجد شرايط كه منع قانونی نداشت كارت /پروانه .2

 موارد زير صادر ظر گرفتنن با در نموجود توسط اداره كل استادامپزشکی  اكز مايه كوبیو مربیمارستان  ،(کینیكلیپلمجتمع درمانی )

 می شود:

ضرورت يا  دمت دورهنجام خا ،كارت اشتغال داشتن عضويت در سازمان نظام با ارائه كارت عضويت معتبرپروانه/ الف. برای صدور 

الب دنامه كاری در قپردن تعهسکی و ن محرومیت از اشتغال به حرفه دامپزشمعافیت قانونی )ويژه آقايان( با ارائه كارت معتبر، نداشت

 (، الزامی است.3فرم شماره )

 یكت ها، شر(شوریك کری واعم از لش)عدم اشتغال در دستگاه ها و سازمان های دولتی برای صدور پروانه/ كارت تمام وقت، ب. 

رفه ت خصوصی حموسساا و ي غیردولتی عمومی موسسات (،و غیردولتی دولتی)مراكز و موسسات آموزش عالی و تحقیقاتی ی، دولت

 الزامی است. ای عهده دار ماموريت های عمومی

شاغل  یولتردیو غ یدولت یقاتیسسات تحقؤمو  یدر مراكز آموزش یعلم اتیرهیغ اي یعلم اتیكه به عنوان اعضاء هدامپزشکانی  -ج

لوم ع یهاشيابا گر یصتخص یرشته ها یهادنتيرز نیو همچن یردولتیو غ یولتد یهاسازمانو دامپزشکان شاغل در  می باشند

 مارستانیب(، کینیلكیپلی )مجتمع درمان در درمانگاه/ جهت فعالیت وقت پروانه اشتغال نیمه یمتقاض ،مرتبط یدامپزشک ینیبال

با رعايت  حصیل خودتمحل  ت از محل خدمت يابايد نسبت به ارائه موافق همکار يا به صورت مستقل، دامپزشکی موجود به عنوان

 قوانین و مقررات مربوط، اقدام نمايند.

ول فصل سوم و االف بخش  رای ساير متقاضیان اشتغال در مراكز موضوع اين ابلاغیه مشروط به دارا بودن شرايط مندرج در بندب -د

 ه اشتغال صادر خواهد شد. (، توسط اداره كل پروان2سپردن تعهدنامه محضری در قالب فرم شماره )

 مركزالیت فعن تابع مدت اعتبار پروانه آصادر و مدت اعتبار  ،سال توسط اداره كل 3كارت اشتغال با اعتبار حداكثر به مدت پروانه/  -3

 محل خدمت متقاضی خواهد بود.

 /دامپزشکی یمارستانب /(کینیلكی)پل یمجتمع درماناشتغال نیمه وقت جهت فعالیت در درمانگاه/  كارت /اشخاص دارای پروانه -4

 جايگزين اشخاص تمام وقت نمی گردد. مركز مايه كوبی
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 مراکز درمانی و مایه کوبی فعاليتویژگی ها، شرایط اختصاصی و الزامات -بخش دوم

 

 ویژگی ها، شرایط اختصاصی و الزامات فعاليت مراكز درمانی الف. 

روانه پدر  شده مشخص يیایدوده جغرافوقت در مح مهیمی تواند به صورت تمام وقت/ ندامپزشکی حسب مورد  مراكز درمانی -1

 د.ن)در سطح شهرستان مربوطه( فعالیت نماي فعالیت صادره از سوی ادراه كل

 و دردگ قید الیتپروانه فع تنم درروستايی و عشايری موجود بايد  دامپزشکیعمومی  درمانگاه : محدوده جغرافیايی فعالیت1تبصره 

  .باشد می محدوده همان در فعالیت به مجاز صرفا مجوز دارنده

شركتهای پخش  از طريق واره كل : درمانگاه های روستايی و عشايری موجود بايد داروهای مورد نیاز خود را با هماهنگی اد2تبصره 

 استانی تهیه نمايند.

رای ايام ظف است بیمارستان مؤزی فعالیت نمايند و مديريت بتوانند به صورت شبانه روهای دامپزشکی میبیمارستان: 3تبصره 

 ا از افراد واجدآنکال ي وكشیک  كاركنان واجد شرايط خود در قالب خارج از ساعات مؤظف كاری روزانه و شیفت يا نوبت شبانه از

 ام نمايد.عان، اقدمراج شرايط دارای پروانه اشتغال و اعلام اسامی آن ها در تابلو نصب شده در محل مناسب جهت آگاهی

آزمايشگاه(  واروخانه مانگاه، دهای آن )درفعالیت بیمارستان مشروط به فعال بودن و ارائه خدمت تمام وقت كلیه بخش :4تبصره 

 باشد. می باشد. در صورت غیر فعال شدن هر يک از بخش ها، ادامه فعالیت بیمارستان مجاز نمی

 .باشدسخه نويسی در غیاب دكتر دامپزشک مسئول مركز مجاز نمیفعالیت مركز درمانی و ن :5تبصره 

 .اشندسن نمی بارو و واككلینیک( مجاز به تهیه، نگهداری و فروش د: مراكز درمانی دامپزشکی )درمانگاه و پلی6تبصره 

 

تخصص می انسانی نیروورالعمل فعالیت دامپزشکان و ساير رده های دامپزشکی در مراكز درمانی دامپزشکی در چارچوب دست -2

 شد.ن ها می باآرای هر يک از بقانون افزايش بهره وری بخش كشاورزی، منوط به اخذ پروانه اشتغال  2ماده  2مراكز موضوع تبصره 

 ده نمايد.ار استفانوان همکمؤسس و رئیس درمانگاه می تواند از يک يا چند نفر دامپزشک دارای پروانه اشتغال به ع. 1تبصره 

درمانگاه  برای هر ودرمانی  كلینیک( يک نفر دامپزشک به عنوان موسس و رئیس مجتمعدر مجتمع درمانی دامپزشکی )پلی :2تبصره 

ت های محوله، ی مسئولیاسخگويک نفر دامپزشک )كلینیسین( به عنوان مسئول درمانگاه و هر يک در محدوده پروانه اشتغال خود، پ

های  هز درمانگايکی ا در به درمانمجاز به اشتغال  كلینیک(،مع درمانی دامپزشکی )پلیمجتدامپزشک مؤسس همچنین  می باشند.

 باشد. یمدرمانی  همان مجتمع

ی مختلف ها ی بخشمؤسس بیمارستان برای شروع فعالیت موظف به معرفی و بکارگیری دامپزشک واجد شرايط برا :3تبصره 

می می اداراه كل الزا ل فنی ازل/ مسئوباشد. برای دامپزشکان مزبور اخذ پروانه اشتغاآزمايشگاه( می  بیمارستان )درمانگاه، داروخانه،

 .شدان می بامارستدامپزشک مؤسس بیمارستان با اخذ پروانه، مجاز به اشتغال در هر يک از بخش های بی باشد. همچنین

 

  مایه كوبیویژگی ها، شرایط اختصاصی و الزامات فعاليت مراكز ب. 

 می باشند. عالیت خودفعیین شده مندرج در پروانه تكوبی دامپزشکی صرفا مجاز به فعالیت در محدوده جغرافیايی ايهمراكز م -1

كوبی واحدهای تحت پوشش خود را از مراكز مايه كوبی مجاز دريافت نموده و در : سیستم يکپارچه تولید، خدمات مايه1تبصره 
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حمل و نقل واكسن می تواند نسبت به تامین واكسن مورد نیاز خود از طريق شركت  صورت تامین امکانات زنجیره سرد نگهداری و

 های پخش استانی و سراسری واكسن زير نظر و با مسئولیت مسئول فنی بهداشتی خود اقدام نمايد.

كوبی جمعیت ايهاجازه م جود نداردكوبی مستقل و يا متقاضی برای احداث اين قبیل مراكز وهايی كه مركز مايه: در شهرستان2تبصره 

صويب كمیته تقل و با ز مستدامی به مراكز درمانی )درمانگاه/ مجتمع درمانی و بیمارستان( به صورت موقت تا زمان احداث مرك

 هزاجا خواهد شد وصادر ن یاداگانهجمجوز / پروانه  ،نفر کي یصدور دو مجوز/ پروانه برا تیو با توجه به ممنوعاستانی بلامانع است 

اهد درمانگاه درج خو فعالیته پروان لياز مدت اعتبار پروانه درمانگاه است در ذ یبا مدت اعتبار آن كه تابع به صورت موقت یكوبهيما

  شد.

 آن شهرستان  بی مجاورز مايه كوكوبی با نزديک ترين مرككوبی وجود ندارد اولويت مايه: در شهرستان هايی كه مركز مايه3تبصره 

 می باشد.

عريف شده برای ترافیايی دوده جغ: اجازه مايه كوبی توسط درمانگاه روستايی و عشايری با نظر كمیته استانی و صرفا در مح4تبصره 

 درمانگاه و به صورت موقت بلامانع است.

 : مايه كوبی حیوانات خانگی در مراكز درمانی و مايه كوبی بلامانع است.5تبصره 

 

نی متخصص روی انساستورالعمل نیدر رده های دامپزشکی در مراكز مايه كوبی دامپزشکی در چارچوب فعالیت دامپزشکان و ساي -2

 شد.ن ها می باآرای هر يک از بقانون افزايش بهره وری بخش كشاورزی، منوط به اخذ پروانه اشتغال  2ماده  2مراكز موضوع تبصره 

 

دامپزشکی  های حرفه کارگیری ساير ردهبامپزشک به عنوان موسس و با كوبی به صورت مستقل و با حداقل يک نفر دمركز مايه -2

 به عنوان واكسیناتور به صورت تمام وقت فعالیت می نمايد.

از ساير  ل دو نفرز و حداقكوبی دامپزشکی مستقل حداقل يک نفر دامپزشک به عنوان موسس و مسئول مرك: در مركز مايه1تبصره 

يک در محدوده مود و هرهند ناكسیناتور تمام وقت با دارنده پروانه مركز مايه كوبی همکاری خوارده های دامپزشکی به عنوان و

 پروانه اشتغال خود، پاسخگوی مسئولیت های محوله، خواهد بود.

ارای د یشکدامپز یاه نیتکنس وكاردان ها  تيكوبی مجاز به بکارگیری ساير رده های حرفه دامپزشکی با اولومراكز مايه: 2تبصره 

 می باشند. و يا پاره وقت كوبی، به صورت تمام وقت مجوز مايه

 اه باشد.ن درمانگكوبی وابسته به هما: دامپزشک موسس مركز درمانی می تواند عهده دار مسئولیت مركز مايه3تبصره 

 

 كوبی:وظایف و تعهدات دارندگان پروانه فعاليت مراكز درمانی و مایهسایر  -ج

 عبارتند از: كوبیهدات دارندگان پروانه فعالیت مراكز درمانی و مايهساير وظايف و تع

 ر مرتبطی سازمان در امو، دستورالعمل ها، شیوه نامه ها و بخشنامه هاضوابط قوانین، مقررات،كلیه رعايت  -1

 رعايت شئونات اخلاقی و حرفه ای در محیط كار -2

 قید شده است. لیتپروانه فعاغیراز آنچه در سربرگ ها  تابلو و درعنوان ديگری  استفاده از نام وعدم  -3
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اسنج، رودتی، دمبنجام به موقع و صحیح كالیبراسیون وسايل موجود اعم از وسايل آزمايشگاهی، سرمايشی، گرمايشی، ا -4

 كوبی كپسول آتش نشانی و سیستم اعلان و اطفاء حريق و غیره در مراكز مايه ،رطوبت سنج

 ايمنی محیط كار رعايت بهداشت و -5

، ارائه آمار، برداری( زی و نمونهاداره كل برای انجام فرآيند های نظارتی )پايش، بازرسی، ارزيابی، ممیبا  كامل همکاری -6

 ها و نیز تسهیلاخطاريه قرر دركل و نظام استان و اعلام نتیجه در مهلت ماطلاعات و اسناد مربوط، رفع نواقص اعلامی اداره

 ه برداری در موارد نیاز، به تشخیص اداره كلشرايط نمون

تقاضی تحصیلان منظور كارآموزی و فارغ الكل دامپزشکی در پذيرش دانشجويان رشته دامپزشکی به مهمکاری با اداره -7

 تأسیس مراكز درمانی برای كارورزی

و  يط مناسبال در شراسمدت يک  نگهداری مستندات مركز درمانی دامپزشکی حداقل بهگزارش مستمر و منظم عملکرد و  -8

 قابل دسترس

ه در مجوز/ پروانه ككاری به صورت شبانه روزی ساعت ( به صورت روزانه يا دو نوبت8اری موظف ) كرعايت حداقل ساعات  -9

ه يان ارائزمان پا روع وصادره قید شده است. بديهی است بر اساس شرايط اقلیمی هر شهرستان و فصول مختلف سال، زمان ش

 ود.شخدمات دارويی بايد با هماهنگی اداره دامپزشکی برای آگاهی و مراجعه دامداران اطلاع رسانی 

به تعطیل  ان اقدامپزشکی استكوبی به هردلیل بدون كسب مجوز از اداره كل دامسس مركز درمانی و مايهؤ: چنانچه م1تبصره  

 .ودشفی می لف به هیئت بدوی انتظامی استان معركوبی نمايد جهت رسیدگی به تخنمودن مركز درمانی و مايه

ر سال تعطیل باشد. در دماه  3ثر به مدت حداك ،كوبی می تواند با اطلاع قبلی مؤسس به اداره كلمركز درمانی و مايه -2تبصره 

 ائه شود.ار ستانیمیته ااين مدت باشد مدارک لازم به اداره كل استان جهت طرح در ك صورتی كه نیاز به تعطیلی بیش از

 ی ول ،می باشدمجاز به تعطیلی مركز ن كوبی هستند موسسر مناطقی كه صرفا دارای يک مركز درمانی يا مايهد -3تبصره

ر سال در محل دماه  3ت ه مدحداكثر ب ،می تواند با ارائه درخواست كتبی و معرفی فرد واجد شرايط با اخذ موافقت اداره كل

ه كل ط و موافقت ادارارک مرتبئه مدمرخصی زايمان و.... ( با ارا،مسافرت ،ر موارد اضطراری )بیماریفعالیت حضور نداشته باشد. د

 استان مدت فوق الذكر قابل تمديد می باشد. 
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 کوبیو مایه درمانیکز امر پروانه فعاليتابطال/از درجه اعتبار ساقط شدن  و دیبخش سوم. تمد

 

 یدامپزشك یكوبهیو ما یدرمان اكزمر پروانه فعاليت دی. اعتبار/ تمدالف

 . سال می باشد 3پروانه فعالیت اعتبار  مدت. 1

 .دنماينم اقدا آن دي، نسبت به تمدپروانه فعالیتاعتبار  انيقبل از پا دارندگان پروانه فعالیت موظفند. 2

 عبارتند از: دامپزشکی یكوبهيو ما یمراكز درمان پروانه فعالیت تمديدشرايط متقاضی  .3

 عضويت در سازمان نظام با ارائه كارت عضويت معتبر .3-1

مندرج در  یانتظام یاموضوع مجازات ه )ط( )و(، )ز(، )ح( و یمطابق بندها یاز اشتغال به حرفه دامپزشک تینداشتن محروم. 3-2

  تیحکومدر دوره م یشاغلان حرفه دامپزشک یو حرفه ا یبه تخلفات صنف یدگیرس يینامه اجرا نیآئ (20ماده )

قاتی دولتی و لی و تحقیسات آموزش عاعدم اشتغال در دستگاه ها و سازمان های دولتی اعم از لشکری وكشوری، مراكز و موس .3-3

  یدولت یغیردولتی و نهادهای عمومی و شركت ها

 يگردح مرتبط ذيصلا از سازمان نظام يا مراجع سیمجوز تاس اينداشتن هرگونه پروانه اشتغال از سازمان  .3-4

 امپزشکی استاندراه كل داازديد كارشناسی در ب (برابر مفاد اين دستورالعمل)شرايط و الزامات فنی مورد نیاز  احراز تداوم. 3-5

 

 پروانه فعاليت. ابطال / از درجه اعتبار ساقط شدن ب

 :شود یابطال/ از درجه اعتبار ساقط م ريدر موارد ز كوبیمركز درمانی و مايه پروانه فعالیت 

 ستانا اداره كلسیس به أت پروانهدرخواست كتبی صاحب  -1

 مراجع ذيصلاح قضايی  یاحکام صادره از سو -2

 د.ا انقضاء مدت اعتبار پروانه فعالیت و عدم تمديد آن، پروانه فعالیت از درجه اعتبار ساقط می شوب -3
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 یه کوبیفصل پنجم: ضوابط نظارت بر تاسيس و فعاليت مراکز درمانی و ما

 

 یدامپزشك كوبیمراكز درمانی و مایه سياول. نظارت بر تاس بخش

 یسو از یبلاغا یها و برنامه یتیها و ضوابط حاكم استیس تيموظف به رعای دامپزشک كوبیی و مايهمراكز درمان سسؤم -1

 باشد. یبر عهده سازمان/ اداره كل م باشد و نظارت بر عملکرد آن یسازمان م

 یز درمانمراك سیسأتسازمان جهت صدور مجوز  یبط اعلامها و ضوا استیس تيطباق عملکرد سازمان نظام در رعانظارت بر ان -2

 .باشد یاستان م یدرمان سازمان/ اداره كل دامپزشک و دارو امور بر عهده دفتری دامپزشک

ه نظام ن بر عهدآ سیسأر تد یتیحاكم ضوابط تيو رعای دامپزشک یكوبهيو ما یمراكز درمان سیتاس يینظارت بر مراحل اجرا -3

 باشد. یاستان م یدامپزشک

جوز ممان در صدور دامپزشکی ابلاغی سازكوبی و مايه یسیس مراكز درمانأصورت عدم رعايت مفاد سیاست ها و ضوابط تدر -5

 سیس خواهد بود.أتاسیس، جبران خسارات احتمالی به عهده صادركننده مجوز ت

بهام در ات هرگونه و درمان سازمان بوده و درصور صیتشخ یمركز ونیسیمكا و ضوابط ابلاغی به عهده تفسیر مفاد سیاست ه -6

 خواهد بود.  ونیسیاين زمینه، سازمان نظام موظف به استعلام از كم

 .دينما رعايت راكشور  یالو ارتقاء نظام م ريرقابت پذ دیقانون رفع موانع تول 57ماده  3ازمان نظام موظف است مفاد تبصره س -7

 تيبر ارائه شکا ند علاوهتوا یمجوز م یع كند متقاضشده امتنا نییتع یكه سازمان نظام از ارائه مجوز در ظرف زمان یدر صورت -8

ر صدور مجوز خود د عيتسر (یستانا تهیكم سیاستان )بعنوان رئ یكل دامپزشک ريرقابت، كتبا از مد یبه مركز مل یکیالکترون اي یكتب

با  ،ثبت در خواست خيارت از یروز كار 7ظرف مدت  مطرح و یاستان تهیدر كم یموارد درخواست متقاض نياواست كند. در را درخ

سب كو  یبلاغابط ابا ضو طيدر صورت انطباق شرا و یكننده مجوز، موضوع بررسصدور مجوز و مراجع صادر یدعوت از متقاض

 فراهم شود . رخواستر مجوز مورد دصدو نهیزم ن،یلازم و در چهارچوب قوان ازاتیامت

 .واهد بودخذكور به عهده سازمان م لییيند و به هر دلآمسئولیت عدم پاسخگويی نظام استان در هر مرحله فر :تبصره

های ائه گزارشسیس، ثبت درخواست، صدور مجوز و ارألیه خدمات شامل جاری سازی، اطلاع رسانی سیاست ها و ضوابط تك -9

 .رديذپصورت  ديزم بابستر لا جاديپس از ا ،الکترونیکی سازمان و سازمان نظام یبرخط از طريق سامانه هالازم به صورت 

 .رديپذ یصورت م فیزيکیصدور مجوز به صورت  یندهاآيمذكور فر یسامانه ها یتا زمان راه انداز :تبصره

 

 یدامپزشكمراكز درمانی و مایه كوبی  تيدوم. نظارت بر فعال بخش

 شدز اداره كل می باا يه كوبیما /نیمستلزم اخذ پروانه فعالیت /پروانه اشتغال به امور درما مايه كوبی /به امور درمانیاشتغال  -1

مانه انه در سابه صورت روز زواكسن از مركو ورود و خروج  یموظف به درج اطلاعات كامل موجودموسس مراكز مايه كوبی  -1

 باشد . یسازمان م يیخدمات دارو

 یاشد با هماهنگلازم ب حصلايذ یجع قانونمرا ريتوسط سای دامپزشک ی و مايه كوبیاز مراكز درمان یكه انجام بازرس یموارد در -2

 انجام شود . دياداره كل و به همراه كارشناس مربوطه بازد
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ار نسبت به ب کي یسال یزشکدامپ ی و مايه كوبیمراكز درمان نظارت مستمر بر عملکرد و یعلاوه بر بازرس اداره كل موظف است -3

 .دياقدام نما یكوب هيو ما یمراكز درمان یزیو مم یابیارزش

لعمل ها در دستور ا و نیاز قوان یحتمالا یتخط یریگیعلاوه برپی دامپزشکو مايه كوبی  یاز مراكز درمان یگزارش بازرس جهینت -4

 موثر خواهد بود . زیعملکرد سالانه ن یابیدر ارزش ،مراجع صالحه

ها و  استیبر س یدامپزشک ی و مايه كوبیبر انطباق عملکرد مراكز درمان استان موظف است به منظور نظارت یاداره كل دامپزشک -5

 زانیناسب نوع و متخلف، به وارد تملازم، اقدام و در صورت برخورد با  یهایو بازرس دينسبت به انجام بازد ،یاعلام یتیضوابط حاكم

 :ديبرخورد نما نیبا متخلف ريز بیمربوط به ترت راتو مقر نیقوان ريسا تيآنها با رعا

 و ابلاغ موارد تخلف به متخلف و درخواست رفع آنها یـ اخطار كتب الف

ار ساقط رجه اعتبدل / از ابطا ايو  قیو درخواست صدور حکم تعلقضايی )در صورت عدم رفع تخلف(  صلاحيبه مراجع ذ یـ معرف ب

 مربوط. یهاهشدن مجوزها و پروان

سازمان  سی( قانون تأس26( تا )19)تابع مفاد مندرج در مواد  یشاغلان حرفه دامپزشک یاو حرفه یـ برخورد با تخلفات صنف 1 تبصره

 .باشدیـ م 1376ـ مصوب  رانيا یاسلام یجمهور ینظام دامپزشک

ه ب سازمان موظف ه باشد،را داشت يیجزا نیر قوانمندرج د مياز جرا یکيماده عنوان  نيـ هرگاه تخلف اشخاص موضوع ا2 تبصره

 .باشدیم صلاحيذ يیارسال پرونده مربوط به مراجع قضا

 :باشندیم ريوارد زمتان در خصوص اس یكامل با بازرسان اداره كل دامپزشک یمکلف به همکارو مايه كوبی  مركز درمانی سسؤم -6

 ـ ارائه اطلاعات و اسناد مربوط الف

 ادشدهيدر مهلت مقرر در اخطار  جهیسازمان و اعلام نت یدر اخطار كتب یاعلام . رفع نواقصب

 سازمان. صیبه تشخ ازیدر مواقع مورد ن یبردار نمونه طيشرا لی. تسهج

 یاستامان در رساز يیودرسامانه خدمات دار واكسندر خصوص ثبت اطلاعات ورود و خروج  مركز مايه كوبی مکلف استموسس  :د

 اقدام لازم را بعمل آورند . یقانون احکام دائم 7پ ماده بند  یاجرا

لی بر رات احتمارصورت عدم رعايت مفاد سیاست ها و ضوابط تاسیس ابلاغی سازمان در صدور مجوز تاسیس، پاسخگوی خساد -7

 عهده صادركننده مجوز تاسیس خواهد بود.

نظام موظف به  ه، سازمانو در صورت هرگونه ابهام در اين زمین لاغی به عهده سازمان بودهتفسیر مفاد سیاست ها و ضوابط اب -8

  استعلام از سازمان خواهد بود.

 : در صورت منفی بودن پاسخ، ذكر دلايل الزامی است.1 تبصره

 .واهد بودخنظام،  : مسئولیت عدم پاسخگويی نظام استان در هر مرحله فرايند و به هر دلیلی به عهده سازمان2 تبصره

یک ها( پلی كلین) درمانی یها مجتمع درمانگاه ها،سیس و همچنین نظارت بر انطباق عملکرد أنظارت بر صدور مجوز ت نحوه -9

 .واهد بودخازمان برسیاست ها و ضوابط حاكمیتی اعلامی، از اختیارات سدامپزشکی  بیمارستان ها و مراكز مايه كوبی
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 1شماره  پيوست

 تعهد نامه محضري

 دامپزشكی بيمارستان/ مركز مایه كوبی /جتمع درمانی )پلی كلينيک(مدرمانگاه/موسس 

 

ده انشکد . ... ... از... .. تخصصی صیل دوره عمومی/فارغ التح .......... شماره ملی ... صادره از ...... شماره شناسنامه ... نام پدر .... ... اينجانب دكتر

در استان امپزشکی د ايه كوبیمان/ مراكز بیمارست /(کینیكل ی)پل یمجتمع درماندرمانگاه/ ه فعالیت و پروان متقاضی مجوز تاسیس دامپزشکی دانشگاه ...

، ابط حاكمیتی ابلاغیت ها و ضوت، سیاسدهستان...، متعهد می شوم كه با آگاهی از مفاد قوانین، آيین نامه ها، مقررا ... بخش .. شهرستان .......

 خشنامه های مربوط، به موارد مندرج در اين تعهد نامه عمل نمايم.دستورالعمل ها، شیوه نامه ها و ب

كز و ز دانشگاه ها و مرای هیچ يک اخانه، سازمان و نهاد دولتی، اشتغال به خدمت رسمی يا پیمانی يا قراردادی نداشته، عضو هیئت علمدرهیچ وزارت -1

كشتارگاه روری ها ا، آبزی پغداری ه، دامداری ها، مربهداشتی مسئول فنیه های موسسات آموزشی و پژوهشی كشور نبوده، هیچیک از مجوزها يا پروان

ر و ساي داروع و فروش ات(، توزيوارد /ها، كارخانه های خوراک دام و مکمل سازی ها، مراكز بسته بندی فرآورده های خام دامی، مراكز تامین )تولید

ام و يا در صورت  خذ ننمودها كنون ادر سطح استان ها و ساير دستگاه های ذی صلاح تابعه سازمان دامپزشکی كشور و واحدهای تموارد مشابه را از 

 و متعهد می گردم بیش از يک پروانه مرتبط به طور همزمان نداشته باشم. دريافت، تاكنون باطل گرديده است

( آئین نامه اجرايی رسیدگی به 20ماده ) ای انتظامی مندرج دراز اشتغال به حرفه دامپزشکی مطابق بندهای )و(، )ز(، )ح( و )ط( موضوع مجازات ه -2

 .و ساير مراجع ذی صلاح محروم نمی باشم تخلفات صنفی و حرفه ای شاغلان حرفه دامپزشکی

 شور و واحدهایشکی كمان دامپزرف سازطبه اجرای كلیه قوانین، آيین نامه ها، مقررات، دستورالعمل ها، شیوه نامه ها و بخشنامه های صادره از  -3

 .متعهد می گردمتابعه در سطح استان، 

 ی و مايه كوبیركز درمانم/ تینه فعالپروا/سیصدور مجوزتاس یكشور برا یسازمان دامپزشک یابلاغ یتیها و ضوابط حاكم استیبا رويت كامل س -4

ا در اسرع وقت به ف مراتب راد تخلرخد ايصورت مشاهده و دامپزشکی، متعهد می گردم از انجام هر گونه تخلف درحوزه كاری خود اجتناب نموده و در

 اداره دامپزشکی شهرستان گزارش نمايم.

 یدارو ايگذشته و  مصرف خياراچاق، تق یداروها نیو مصرف هر گونه دارو خارج از ضوابط و مقررات مربوط و همچن زيتجو ه،یگردم از ته یمتعهد م-5

ه ت مراتب را به ادارر اسرع وقر شده دو تخلفات ذك مياز جرا کياجتناب نموده و در صورت اطلاع از هر  اچاقتقلبی و ق و واكسنهای غیر مجاز، یتقلب

 اشم.بلازم را داشته  یكشور و ادارات تابعه همکار یبا سازمان دامپزشک نهیزم نيا رشهرستان گزارش و د یدامپزشک

هرستان خواهم امپزشکی شداداره  ه موقع بیماری های هشدار دادنی/ گزارش كردنی بهمتعهد به گزارش مستمر و منظم عملکرد وگزارش سريع و ب -6

 بود.

 كوبی( )در مورد مراكز مايهباشم یم یسازمان دامپزشک يیمتعهد به ثبت آمار و اطلاعات در سامانه خدمات دارو -7

مل س دستورالعبر اسا می و غیرمنتظره،شیوع بیماری های واگیر دا در مواقع بروز وو ادارات تابعه كشور  هد به همکاری با سازمان دامپزشکیمتع -8

 های ابلاغی خواهم بود.

 بود. رتی خواهمهای نظامتعهد به همکاری با كارشناس/ كارشناسان ناظر سازمان دامپزشکی كشور و واحدهای تابعه در اعمال فرآيند -9

انه و به تعلیق و يا ابطال مجوز/ پرو محقسازمان دامپزشکی كشور ( ثابت گردد، 9و  2،1 ،3، 4، 5، 6، 7 ،8 درصورتی كه خلاف موارد فوق )بندهای -10

 پیگیری مورد تخلف از طريق مراجع ذی صلاح مربوط، خواهد بود و حق اعتراض نخواهم داشت.

 ورد.ازم را بعمل لا یمکاراداره كل ه یشده از سو یكارآموزان و كارورزان معرف رشيگردد َنسبت به پذ یموسس متعهد م -11

 باشد. یاستان م یکكل دامپزش ادارهی مراكز درمانی و مايه كوب تینظام استان و در مورد پروانه فعال ،سیتعهدنامه در مورد مجوز تاس نيا متعهدله

 

 ... ... نام و نام خانوادگی  

 تاریخ... ... ... ............................امضاء ...  
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 2شماره  پيوست

 هد نامه محضريتع

 پروانه اشتغال )تمام وقت( یدامپزشكان متقاض

 

کده انشد . ... ... از... .. تخصصی صیل دوره عمومی/فارغ التح .......... شماره ملی ... صادره از ...... شماره شناسنامه ... نام پدر .... ... دكتر اينجانب

 ......در استان یکبی دامپزشايه كوم كزبیمارستان/ مرا /) پلی كلینیک(اه/مجتمع درمانیپروانه اشتغال در درمانگ یمتقاض دامپزشکی دانشگاه ...

 ،یابلاغ یتیبط حاكمها و ضوا تاسینامه ها، مقررات، س نيیآ ن،ی...، متعهد می شوم كه با آگاهی از مفاد قوان دهستان ... بخش ... شهرستان

 .مايم، به موارد مندرج در اين تعهد نامه عمل نمربوط ینامه ها و بخشنامه ها وهیدستورالعمل ها، ش

كز و ز دانشگاه ها و مرای هیچ يک اخانه، سازمان و نهاد دولتی، اشتغال به خدمت رسمی يا پیمانی يا قراردادی نداشته، عضو هیئت علمدرهیچ وزارت -1

 مکملام و ی خوراک درخانه هابهداشتی كشتارگاه ها، كا یمسئول فن یپروانه ها اياز مجوزها  کیچیموسسات آموزشی و پژوهشی كشور نبوده، ه

ا و هی ها، آبزی پروری ا، مرغدارداری ه)تولید/ واردات(، توزيع و فروش دارو، دام نیسازی ها، مراكز بسته بندی فرآورده های خام دامی، مراكز تام

نموده ام و يا در نون اخذ نلاح تا كو ساير دستگاه های ذی ص ان هدر سطح استاسازمان دامپزشکی كشور و واحدهای تابعه موارد مشابه را از  ريسا

 شم.پروانه مرتبط به طور همزمان نداشته با کياز  شیگردم ب یتاكنون باطل گرديده است و متعهد م افت،يصورت در

( آئین نامه اجرايی رسیدگی به 20در ماده ) ز اشتغال به حرفه دامپزشکی مطابق بندهای )و(، )ز(، )ح( و )ط( موضوع مجازات های انتظامی مندرجا -2

 باشم. یصلاح محروم نم یمراجع ذ ريتخلفات صنفی و حرفه ای شاغلان حرفه دامپزشکی و سا

 یشکی كشور و واحدهازمان دامپزنامه ها و بخشنامه های صادره از طرف سا وهیا، شهدستورالعمل  نامه ها، مقررات، نيیبه اجرای كلیه قوانین، آ -3

 بعه در سطح استان، متعهد می باشم.تا

)پلی  رمانیه/ مجتمع دصدور پروانه اشتغال در درمانگا یشور براك یسازمان دامپزشک یابلاغ یتیها و ضوابط حاكم استیبا رويت كامل س -4

 ايرصورت مشاهده و دنموده و  لوگیریجمتعهد می گردم از انجام هر گونه تخلف درحوزه كاری خود  ،یبیمارستان/ مراكز مايه كوبی دامپزشک /كلینیک(

 تخلف مراتب را در اسرع وقت به مسئول مركز و اداره دامپزشکی شهرستان گزارش نمايم. رخداد

 ايگذشته و  مصرف خيارتقاچاق،  یوهادار نیو مصرف هر گونه دارو خارج از ضوابط و مقررات مربوط و همچن زيتجو ه،یگردم از ته یمتعهد م -5

 وشهرستان گزارش  یدامپزشک ه ادارهو تخلفات ذكر شده در اسرع وقت مراتب را ب مياز جرا کياجتناب نموده و در صورت اطلاع از هر  یتقلب یدارو

 لازم را داشته باشم. یكشور و ادارات تابعه همکار یبا سازمان دامپزشک نهیزم نيدر ا

اره دامپزشکی مركز و اد دنی به مسئولقع بیماری های هشدار دادنی/ گزارش كرمتعهد به گزارش مستمر و منظم عملکرد وگزارش سريع و به مو -6

 شهرستان خواهم بود.

ر اساس دستورالعمل بیرمنتظره، گیر دامی و غكشور و ادارات تابعه در مواقع بروز و شیوع بیماری های وا یمتعهد به همکاری با سازمان دامپزشک -7

 خواهم بود. یابلاغ یها

 ود.خواهم ب ینظارت یندهايرآفتابعه در اعمال  یكشور و واحدها یبا كارشناس/ كارشناسان ناظر سازمان دامپزشک یهمکارمتعهد به  -8

 .ميعمل نما و به آن ها افتيدر یرسم یكشور را از مجار یضوابط و مقررات سازمان دامپزشک نيگردم آخر یمتعهد م -9

حق به  ل دامپزشکی استانكاداره  /كشور یسازمان دامپزشک( ثابت گردد، 9و  2،1، 3، 4، 5، 6 ،7، 8موارد فوق )بندهای  درصورتی كه خلاف -10

 م داشت.ض نخواهمراجع ذی صلاح مربوط، خواهد بود و حق اعترا قيمورد تخلف از طر یریگیابطال مجوز/ پروانه و پ ايو  قیتعل

 

  ... ... و نام خانوادگی نام

 ... / .. / ... خیتار امضاء ...

  



 36 

 3شماره  پيوست

 نامه محضري تعهد

 وقت( مهيپروانه اشتغال )ن یدامپزشكان متقاض

 

کده انشد . ... ... از... .. تخصصی صیل دوره عمومی/فارغ التح .......... شماره ملی ... صادره از ...... شماره شناسنامه ... نام پدر .... ... دكتر اينجانب

..، . تانسده ... بخش ... شهرستان .........ن بیمارستان در استا /)پلی كلینیک(وانه اشتغال در درمانگاه/ مجتمع درمانیپر یمتقاض دامپزشکی دانشگاه ...

 یامه هانامه ها و بخشن وهیمل ها، شورالعدست ،یابلاغ یتیها و ضوابط حاكم استینامه ها، مقررات، س نيیآ ن،یمتعهد می شوم كه با آگاهی از مفاد قوان

 به موارد مندرج در اين تعهد نامه عمل نمايم. مربوط،

ندی فرآورده های اكز بسته بمل سازی ها، مربهداشتی كشتارگاه ها، كارخانه های خوراک دام و مک یمسئول فن یپروانه ها اياز مجوزها  کیچیه -1

شکی سازمان دامپزا از ررد مشابه موا رياسآبزی پروری ها و )تولید/ واردات(، توزيع و فروش دارو، دامداری ها، مرغداری ها،  نیخام دامی، مراكز تام

ل گرديده است و اكنون باطت افت،يدر سطح استان ها و ساير دستگاه های ذيصلاح تاكنون اخذ ننموده ام و يا در صورت دركشور و واحدهای تابعه 

 پروانه مرتبط به طور همزمان نداشته باشم.. کياز  شیگردم ب یمتعهد م

امه اجرايی رسیدگی به ( آئین ن20امی مندرج در ماده )شتغال به حرفه دامپزشکی مطابق بندهای )و(، )ز(، )ح( و )ط( موضوع مجازات های انتظاز ا -2

 باشم. یصلاح محروم نم یمراجع ذ ريتخلفات صنفی و حرفه ای شاغلان حرفه دامپزشکی و سا

 یزشکی كشور و واحدهاازمان دامپنامه ها و بخشنامه های صادره از طرف س وهیا، شتورالعمل هدس نامه ها، مقررات، نيیبه اجرای كلیه قوانین، آ -3

 تابعه در سطح استان، متعهد می باشم.

(/ )پلی كلینیکرمانیه/ مجتمع دصدور پروانه اشتغال در درمانگا یشور براك یسازمان دامپزشک یابلاغ یتیها و ضوابط حاكم استیبا رويت كامل س -4

را در اسرع وقت  خلف مراتبخداد تا ريستان/ متعهد می گردم از انجام هر گونه تخلف درحوزه كاری خود جلوگیری نموده و درصورت مشاهده و بیمار

 به مسئول مركز و اداره دامپزشکی شهرستان گزارش نمايم.

 ايگذشته و  مصرف خيارتقاچاق،  یوهادار نیط و همچنو مصرف هر گونه دارو خارج از ضوابط و مقررات مربو زيتجو ه،یگردم از ته یمتعهد م -5

 وشهرستان گزارش  یدامپزشک ه ادارهو تخلفات ذكر شده در اسرع وقت مراتب را ب مياز جرا کياجتناب نموده و در صورت اطلاع از هر  یتقلب یدارو

 .لازم را داشته باشم یكشور و ادارات تابعه همکار یبا سازمان دامپزشک نهیزم نيدر ا

اره دامپزشکی مركز و اد دنی به مسئولمتعهد به گزارش مستمر و منظم عملکرد وگزارش سريع و به موقع بیماری های هشدار دادنی/ گزارش كر -6

 شهرستان خواهم بود.

ر اساس دستورالعمل بتظره، یرمنگیر دامی و غكشور و ادارات تابعه در مواقع بروز و شیوع بیماری های وا یمتعهد به همکاری با سازمان دامپزشک -7

 خواهم بود. یابلاغ یها

 ود.بخواهم  یتنظار یندهايرآفتابعه در اعمال  یكشور و واحدها یبا كارشناس/ كارشناسان ناظر سازمان دامپزشک یمتعهد به همکار -8

 .ميعمل نما ن هاو به آ افتيدر یرسم یكشور را از مجار یضوابط و مقررات سازمان دامپزشک نيگردم آخر یمتعهد م -9

محق به  ل دامپزشکی استانكاداره  /كشور یسازمان دامپزشک( ثابت گردد، 9و  2،1، 3، 4، 5، 6، 7، 8موارد فوق )بندهای  درصورتی كه خلاف -10

 داشت. نخواهم مراجع ذيصلاح مربوط، خواهد بود و حق اعتراض قيمورد تخلف از طر یریگیابطال مجوز/ پروانه و پ ايو  قیتعل

 

  و نام خانوادگی نام

  . ......تاریخ... .. ............... .امضاء 
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 4شماره  پيوست

 تعهد نامه كاري

 )تمام وقت( ي متقاضی كارت اشتغالسایر رده ها

 

 ... هرستانش تهراننت: استان وشانی محل سکن ... ... .... دارای مدرک تحصیلی .......... شماره ملی ...... شماره شناسنامه ... نام پدر اينجانب..................

یمارستان دامپزشکی ب / لینیک(ك)پلی جتمع درمانیم /درمانگاه دامپزشکی  /اشتغال در  متقاضی ........... تلفن همراه ........ تلفن ثابت ... پلاک ... كوچه

تعهد  وارد مندرج در اينبوط، به ممر یها دستورالعمل ، ضوابط و، مقرراتمفاد قوانین، آيین نامه ها، متعهد می شوم كه با آگاهی از مركز مايه كوبی /

 نامه عمل نمايم.

اههای تابعه و ساير دستگ و ادارات شکی كشوردر هیچ سازمان و نهاد دولتی، اشتغال به خدمت رسمی يا پیمانی يا قراردادی نداشته و از سازمان دامپز-1

 مراكز غیردولتی، اخذ ننموده ام. ذی صلاح تا كنون مجوزی برای اشتغال در

( آئین نامه اجرايی رسیدگی به 20ماده ) از اشتغال به حرفه دامپزشکی مطابق بندهای )و(، )ز(، )ح( و )ط( موضوع مجازات های انتظامی مندرج در -2

 محروم نمی باشم. تخلفات صنفی و حرفه ای شاغلان حرفه دامپزشکی و ساير مراجع ذی صلاح قرار ندارم

ر دو واحدهای تابعه  پزشکی كشورمان دامدستورالعمل ها و بخشنامه های صادره از طرف سازضوابط، به اجرای كلیه قوانین، آيین نامه ها، مقررات،  -3

 می باشم.متعهد سطح استان، 

 م بود.ارتی خواهندهای نظآيمتعهد به همکاری با كارشناس/ كارشناسان ناظر سازمان دامپزشکی كشور و واحدهای تابعه در اعمال فر -4

العمل های ابلاغی ساس دستورانتظره، بر در مواقع بروز و شیوع بیماری های واگیر دامی و غیرم اداره كل دامپزشکی استانمتعهد به همکاری با  -5

 خواهم بود.

اق، تاريخ قاچمپزشکی داداروهای  و همچنین خارج از ضوابط و مقررات مربوطهای دامپزشکی از تهیه و مصرف هر گونه واكسن متعهد می گردم  -6

ل مركز و همزمان ئومس را به مراتب مصرف گذشته و يا تقلبی اجتناب نموده و در صورت اطلاع از هر يک از جرايم و تخلفات ذكر شده در اسرع وقت

 نمايم.اداره دامپزشکی شهرستان گزارش  به

از تمديد  و يا خودداریعلیق يا ابطال محق به تاداره كل دامپزشکی استان ( ثابت گردد، 6و  2،1، 3، 4، 5درصورتی كه خلاف موارد فوق )بندهای  -7

 .واهم بودخت وارده جبران خساراينجانب پاسخگوی پیگیری مورد تخلف از طريق مراجع ذی صلاح مربوط، خواهد بود و  وكارت اشتغال 

 

 امضاء ... ... ... نام و نام خانوادگی

 ... تاریخ 
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 5شماره  وستپي

 تعهد نامه كاري

 نيمه وقت(تمام وقت/ سایر رده هاي متقاضی كارت اشتغال )

 

 كوچه ... شهرستان تهران نونت: استاسک نشانی محل ...... ... . دارای مدرک تحصیلی .......... شماره ملی ...... شماره شناسنامه ... نام پدر .... ... اينجانب

/  یمارستان دامپزشکیب/  (لینیکكپلی ) درمانی مجتمع متقاضی اشتغال در / درمانگاه دامپزشکی / ........... تلفن همراه ........ تلفن ثابت ... پلاک ...

رج در بوط، به موارد مندمل های مرتورالع، متعهد می شوم كه با آگاهی از مفاد قوانین، آيین نامه ها، مقررات، ضوابط و دسدامپزشکی مركز مايه كوبی

 تعهد نامه عمل نمايم. اين

اكز غیردولتی، اخذ تغال در مرامپزشکی كشور و ادارات تابعه درسطح استان ها و ساير دستگاههای ذی صلاح تا كنون مجوزی برای اشاز سازمان د -1

 ننموده ام.

( آئین نامه اجرايی رسیدگی به 20اده )مج در از اشتغال به حرفه دامپزشکی مطابق بندهای )و(، )ز(، )ح( و )ط( موضوع مجازات های انتظامی مندر -2

 محروم نمی باشم. ،تخلفات صنفی و حرفه ای شاغلان حرفه دامپزشکی و ساير مراجع ذی صلاح

ر ه دور و واحدهای تابعامپزشکی كشمان دبه اجرای كلیه قوانین، آيین نامه ها، مقررات، ضوابط، دستورالعمل ها و بخشنامه های صادره از طرف ساز -3

 می باشم.متعهد سطح استان، 

 اهم بود.خو ، متعهدا كارشناس/ كارشناسان ناظر سازمان دامپزشکی كشور و واحدهای تابعه در اعمال فرآيندهای نظارتیبه همکاری ب -4

 د، متعهمل های ابلاغیورالعس دستا اداره كل دامپزشکی استان در مواقع بروز و شیوع بیماری های واگیر دامی و غیرمنتظره، بر اسابه همکاری ب -5

 خواهم بود.

قاچاق، تاريخ  ی دامپزشکیاز ضوابط و مقررات مربوط و همچنین داروها از تهیه و مصرف هر گونه واكسن های دامپزشکی خارجمتعهد می گردم  -6

ل مركز و همزمان مسئوا به رراتب مع وقت مصرف گذشته و يا تقلبی اجتناب نموده و در صورت اطلاع از هر يک از جرايم و تخلفات ذكر شده در اسر

 به اداره دامپزشکی شهرستان گزارش نمايم.

ی از تمديد تعلیق يا ابطال و يا خوددار محق بهاداره كل دامپزشکی استان ( ثابت گردد، 6و  2،1، 3، 4، 5درصورتی كه خلاف موارد فوق )بندهای  -7

 ود.ه خواهم برت واردذی صلاح مربوط، خواهد بود و اينجانب پاسخگوی جبران خساكارت اشتغال و پیگیری مورد تخلف از طريق مراجع 

  

  ... ... نام و نام خانوادگی

 ............................. تاریخ ................ امضاء ...
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 6پيوست شماره  

 مراكز درمانی و مایه كوبی سيفرم درخواست تاس

 اینجانب 

 

  سوابق تحصيلیبا 

 سوابق فعاليت دامپزشكیو 

 عنوان فعاليت نوع فعاليت

نام واحد  پروانه اشتغال حكم كارگزینی

محل 

 اشتغال

تاریخ  شهر كشور

 صدور

تاریخ  اعتبار

 صدور

 اعتبار

       

       

       

 

 ... شهرشهرستان ........................ در تاسيس مراكز درمانی و مایه كوبی دامپزشكیصدور مجوز متقاضی
 باشم . ی.......................... م

          

 محل امضاء:

 :تاریخ

 تابعیت:  نام و نام خانوادگی:

 محل صدور: محل تولد: تاريخ تولد: / / نام پدر:

 شماره نظام دامپزشکی: شماره ملی: شناسنامه:شماره

 :وضعیت نظام وظیفه
  ساير  معاف  پايان خدمت 

 مدت خدمت: نوع معافیت: توضیحات:

 محل سكونت:

 نشانی و كد پستی:

 تلفن تماس ثابت:

 تلفن تماس همراه:

  لکترونیک/ سايت:نشانی پست ا

 گرايش رشته تحصیلی دانشنامه تحصیلی

مدت 

 تحصیل
نام واحد 

 آموزشی

كشور/شهر 

 محل تحصیل
 تا از 
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  :7پيوست شماره 

 

 مراكز درمانی و مایه كوبی سيصدور مجوز تاس یبه متقاضمكتس ازيفرم امت

 

 

 ..................:یامپزشكداره نظام شم.......................  :یشماره مل...........................  :ینام و نام خانوادگ

 

  است:وخدر خیتار.... ........................................................................ :نوع درخواست

 ............................... شهر:..........................  شهرستان:.................................  استان:

 

  عنوان  شاخص امتياز مكتسبه

 

 

امتياز مكتسبه به 

 تفكيک موارد

 مدرك تحصيلی  

  دولتی  

 غير دولتی   سابقه كار

 ومی بودنب  

 سابقه ایثارگري  

 آموزشی  

 مكتسبه ازيجمع كل امت 

 

 

  

 حد نصاب امتياز مورد نياز در محل مورد نظر

 

  خواسترد در درخواست تائيد 

  

 

 ........  استان ینظام دامپزشك سيامضا رئ 

  ...................... :خیتار 
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  (8) شماره پيوست 

 قبل از صدور مجوزتاسيس( دامپزشكی ) مركز درمانی و مایه كوبیتاسيس  سی مكانكارشنا بازدیدفرم 

 

 :بیمركز درمانی و مايه كوآدرس محل تاسیس  - 1

  ...استان .................. شهرستان ..................... شهر/ بخش ..............

 استیجاری واگذاری شخصی: مالکیت نوع

 ............................. الکترونیکی ستپ.... .............. كدپستی  ... ..................... همراه تلفن ........  تلفن

  :محل كروكی

 

 

 

 

 

 

 

 

  :موجود فيزیكی فضاي -2

)آلاينده های میکروبی، شیمیائی  محیطی زيست مخاطرات ،جغرافیائی موقعیت نظر ازمركز درمانی  محل -

 دارد ن  اردد  :و فیزيکی(

 :شود داده توضیح دارد اگر 

.......................................................................................................................................... 

 ترم........... ارتفاع .... - مترمربع. ............... مركز درمانی مساحت -

 يه كارشناس/كارشناسان بازديد كننده:نظر -

.......... 

........... 

 نام و نام خانوادگی كارشناس/گروه كارشناسی بازدید كننده:

 امضاء ... .....................تاریخ ..
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 ( 9شماره ) وستيپ

 (سيپس از صدور مجوز تاس) سيتاس یالزامات فن یكارشناس دیفرم بازد

 :ركز درمانی و مايه كوبیم سیآدرس محل تاس - 1

 ..............بخش ...  /ر... شه ................................................ شهرستان.................................. استان

 استیجاری   واگذاری   مالکیت: شخصی نوع

  ..................تی .................. پست الکترونیکی ...........كدپس  تلفن همراه ........................  .............  تلفن

 خیر    بلی   كف و ديوار مركز درمانی و مايه كوبی مناسب است: -

  خیر   بلی   :سرمايشی و گرمايشی مناسب است وسايل -

 خیر    بلی   وسايل تهويه انبار مناسب است: -

  ندارد   دارد   ظرفیت كافی وجود:يخچال مناسب واجد فضا و  -

 نیست    است   يخچال مجهز به دما سنج و ترموگراف: -

  نمی باشند    می باشند  :دارای ترموگراف و سیستم ثبت رطوبت مركزمايه كوبی -

 ندارد   دارد  رايانه و لوازم جانبی آن با امکان اتصال به اينترنت وجود: -

  :سامانه خدمات الکترونیک دفتر دارو و درمان وجوددر جهت ثبت اطلاعات  نرم افزارهای لازم -

  ندارد   دارد

 

 نمی باشند   ی باشند م مجهز به وسايل ايمنی و اطفاء حريق: مركزدرمانی و مايه كوبی -

 نظريه كارشناس/كارشناسان بازديد كننده: -

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................... 

 

 :كننده بازدید گروه كارشناسی/كارشناس خانوادگی نام و نام

 

 . امضاء... ... ...  تاریخ
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 صدور................تاريخ 

 شماره....................... 

  
 

 تاسيس مجوز

 مرکز مایه کوبی/ دامپزشكیدرمانگاه /مجتمع درمانی/بيمارستان 

 

لـس شـورای   مج 1389قانون افزايش بهره وری بخش كشاورزی و منابع طبیعی مصـوب   2به استناد ماده  

 ـ............ولـد .... .........فرزند .................متآقای / خانم دكتر ................... ،اسلامی شـماره شناسـنامه    ه...........ب

ــی..........................    ــماره مل ــا ش ــادره از ...................ب ــماره ........................ص ــندارای ش ــکی اظ م دامپزش

 دامپزشـکی  یكوب هيمركز ما/دامپزشکی  مارستانیب/یندرمانگاه /مجتمع درما .....................، مجاز به تاسیس

ــتان....... در ــتان....... .....................اسـ ــتا   ...........................شهرسـ ــهر/ روسـ ــه ...... .........................شـ بـ

وی سـازمان  ی از س ـمیتی اعلام ـحـاك وابط سیاست ها و ضبا رعايت  ....................................................ینشان

 باشد یم دامپزشکی كشور

 

 

 

 دکتر............. 

 رئيس نظام دامپزشكی استان .......        

 

 سال می باشد .يکمدت ه از تاريخ صدور ب مجوز ني* اعتبار ا

 

ه و نبود یبكو هیدامپزشكی /مركز ما مارستانيب/یدرمانگاه /مجتمع درمان تيمجوز به منزله فعال نیصدور ا

 دیمادام ناستان .........اق یاز اداره كل دامپزشك تينسبت به اخذ پروانه فعال يبهره بردار يبرا دیموسس با

 

 الصاق عکس
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  صدور: ........ خيتار 

   وزارت جهادكشاورزي  ...................:شماره 

 

 تيفعال پروانه

 یدامپزشك یکوب هیدامپزشكی /مرکز ما مارستانيب/یدرمانگاه /مجتمع درمان

 

انون ق 9ماده  ،89 مصوب سال یعیومنابع طب یبخش كشاورز یبهره ور شيقانون افزا 6و 2استناد مواد  به

به  ،1391مصوب سال  (9) ( و8(، )7( و مواد )3آئین نامه اجرايی بند )ز( ماده ) و سازمان دامپزشکی كشور

عضويت  و... .............. .... كد پستی...... شماره ملی ........شناسنامه .. هشمار ... فرزند ... ... خانم/آقای دكتر

مورخ  ره ...........امبه ش یدامپزشک....................دارنده مجوز تاسیس  سازمان نظام دامپزشکی به شماره .....

 .......................... استاندر  ..........................................شود اجازه داده می ...................

. ........................................................................به آدرس ..... ...................... بخش..................ن.........شهرستا

 يد. نما تیاستان ........... فعال یتحت نظارت سازمان دامپزشکی كشور و اداره كل دامپزشک

 

 دکتر ... ...         

 مدیر کل دامپزشكی استان ...        

 

 

 سال می باشد . 3مدت ه پروانه از تاريخ صدور ب اين اعتبار * 

  شود یصادر م يبهره بردار ،تيو به منظور فعال سيسات ندیپروانه پس از اتمام فرا نای – الف

 ین پروانه غير قابل خرید و فروش و واگذاري است.ا - ب

 . شود از درجه اعتبار ساقط میپروانه  ،عدم تمدید در صورت-ج

 ین پروانه لازم است در محل مناسبی كه در معرض دید باشد، نصب شودا-ه

 الصاق عکس


