
 

 

 آیین نامه طرح یکماهه دستیاران سال آخر

 مصوبه پنجاه و پنجمین نشست شورای 4براساس موضوع  در مناطق نیازمند

 آموزش پزشکی و تخصصی  دستورالعمل اجرایی طرح اعزام

 یکماهه دستیاران به مناطق محروم و نیازمند کشور

  



  بهداشتی درمانی به عنوان دستیار سال آخر شناخته می شوند جهت رشته هایی که کلیه افرادی که در دانشگاههای علوم پزشکی و خدمات

  سالیانه به تایید معاونت درمان می رسد مشمول این دستورالعمل خوهند بود.

  روز  03: ارائه خدمت دستیاران به صورت حضور فعال در ساعات اداری و پوشش آنکالی مطابق برنامه تنظیمی بیمارستان به مدت 1تبصره

  تقویمی برابر ضوابط و مقررات مربوطه می باشد.

  شرکت دستیاران  در امتحان گواهینامه پایانی منوط به ارائه گواهی انجام این خدمت می باشد. 2تبصره :  

 ران ن ، مانندبکارگیری مشمولین ماده یک این دستورالعمل در مراکز استانهای تهران،اصفهان،فارس ،خراسان رضوی ،آذربایجان شرقی ،گیلا

  پذیر می باشد. و کلیه مراکز پزشکی،آمونشی درمانی کشور ممنوع و صرفا درسایر بیمارستانهای درمانی کشور امکان

  انجام طرح یکماهه دستیاران سال آخر رشته جراحی مغزواعصاب در کلیه مراکز پزشکی آموزشی درمانی به جز استانهای قید شده 1تبصره :

  نع می باشد.در این ماده بلاما

  نسبت به تنظیم لیست نمانبندی شده دستیاران  4به  3دانشگاههای علوم پزشکی  بایستی حداکثر تا یکماه بعد ان  اعلام نتایج آنمون ارتقاء

ونارت ( و ارسال به معاونت درمان ان  اول شهریور تا پایان خرداد سال بعددر هر نوبت )جهت موارد عادی  01/0در هر رشته بر مبنای 

  متبوع اقدام نمایند.

  توزیع نیروی انسانی مشمول این  دستورالعمل در دانشگاههای علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران ،تهران و شهید بهشتی 1تبصره  :

  به عهده معاونت درمان وزارت متبوع می باشد.

  عهده معاونت درمان وزارت متبوع و مسئولیت اولویت بندی منطقه تحت :  مسئولیت اولویت بندی کشوری خدمات یکماهه دستیاران به 2تبصره

  معاونت درمان دانشگاههای علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی خواهند بود. پوشش،

 :گروه های نیر بترتیب دارای اولویت انتخاب محل خدمت در نقاط مجان می باشند  

  الف: بومی منطقه ) بر اساس محل تولد مندرج در شناسنامه( 

  ب: خانم های متاهل

  ج: آقایان متاهل

  د: خانم های مجرد

  ه: آقایان مجرد

  دستیارانی که ان لحاظ مقررات آمونشی مشمول شرکت در امتحان ارتقا ما قبل آخر و گواهینامه به صورت همزمان در پایان نیمسال آخر

،  قبل ان آنمون گواهینامه تخصصی می توانند  جهت گذراندن طرح یکماهه اعلام کفایت توسط معاونت آمونشی باشند در صورت تحصیلی می 

  دستیاری اقدام نمایند.



 ان مکلیه دستیاران موظفند به هنگام برون حوادث غیرمترقبه)ان قبیل سیل،نلزله و...( و یا مناسک های ملی در صورت اعلام نیان معاونت در

  به مناطق نیانمند اعزام گردند بدیهی است این دوره به عنوان طرح یکماهه ایشان محسوب خواهد شد.

  روز تعیین می گرددو حق الزحمه آنان معادل حق الزحمه یکماهه دستیاران در همان منطقه قابل 23:  زمان اعزام اضطراری حداکثر 1تبصره

  پرداخت خواهد بود.

 3حمه طرح یکماهه دستیاران علاوه بر حقوق دستیاری معادل یک ماه حقوق و مزایای دستیاری وبراساس ضرایبمیزان پرداخت حق الز  ،

خدمت گیرنده  تعیین می گرددوعلاوه بر موارد  ان طرف دانشگاه % 01و  %01،  %01،  %01پنجم به ترتیب معادل  5/4و  4،   5/3

 مه نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد بیمارستانها حق الزحمه قابل پرداخت خواهد بود.    فوق براساس سهم متعلقه به پزشک برابر آئین نا

   دستمزدهای مقرر علاوه بر حقوق دستیاری شامل دستیارانی می گرددکه جهت انجام طرح به منطقه ای در خارج از محدوده مرکز 1تبصره  :

  استان اعزام می گردند.

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی خدمت گیرنده موظف است بلافاصله پس از اتمام دوره یکماهه حق الزحمه :  دانشگاه/دانشکده علوم 2تبصره 

  مربوطه را پرداخت  نماید.

  استان خدمت گیرنده در طول انعقاد قرارداد  ملزم به پرداخت حق الزحمه ، تامین مسکن و هزینه  یک بار رفت و برگشت دستیاران اعزامی

  خواهد بود.

 - پس ان خدمت یکماهه گواهی انجام کار توسط دانشگاه /دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی خدمت گیرنده صادر وبه معاونت

  درمان دانشگاه محل آمونش دستیار ارسال خواهدشد.

اعلام می نماید الزامی می باشد و  :  ذکر محل خدمت و بکارگیری دستیاران سال آخر در رشته های تخصصی که معاونت درمان وزارت1تبصره 

  در صورت مغایرت با مفاد یک این دستورالعمل خدمات قابل قبول نخواهد بود.

    دانشگاههای علوم پزشکی موظفند نیانهای خود به خدمات یکماهه دستیاران را بصورت ماهانه و براساس نمانبندی اعلام شده در سایت

http://avab.behdasht.gov.ir/specialist/frmControl.aspx  .وارد نمایند 

 


