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 0410سال  تابستان فصلاضطراری  سیوناولین کمی -هوشبریرشته 
 

 توضیحات تعداد مرکز ردیف

 - 1 بیمارستان خاتم الانبیاء )ص( نطنز 1

 - 1 بیمارستان شهید بهشتی اردستان 2

 - 1 بیمارستان امام حسین )ع( گلپایگان 3

 - 1 بیمارستان حضرت محمد )ص( میمه 4

 - 1 دانشکده دندانپزشکی 5

 * 3 بیمارستان آیت الله کاشانی 6

 * 2 بیمارستان الزهرا )س( 7

 * 4 بیمارستان امین 8

 زن 2 ان امام حسین )ع(بیمارست 9

 * 1 )ع(بیمارستان نور و حضرت علی اصغر  10

 ترجیحا بومی 1 بیمارستان محمد رسول الله)ص( مبارکه 11

 - 1 دی منظریه 9بیمارستان  12

 - 2 بیمارستان حشمتیه نائین 13

 مرد 1 پایگاه اورژانس شهری گلپایگان 14

 - 1 بیمارستان سیدالشهداء سمیرم 15

 

صورت نبود متقاضی با متقاضیان متاهل می باشد. در  ز ستاره دارمراکبکارگیری در اولویت 

 .ند شدهن بکارگیری خواداوطلبا سایر متاهل 

 

ماه کسر  6می توانند به ازای هر فرزند از  92 متاهل دارای فرزند  طبق مادهبانوان *** 

 خدمت استفاده نمایند.

 

در طی دوران بارداری تا دو  توانندسال می  9دار و دارای فرزندان زیر بارمادران  ***

 تعویق بیاندازند. موضوع قانون را به سالگی فرزند شروع خدمت

 

ئه مدارک افراد پس از دو سالگی فرزند با ارا ناضافه خدمت ناشی از دیرکرد ایجریمه  ***

 مستند به اداره طرح دانشگاه حذف می گردد.
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****تذکر : با توجه به عدم نیاز به رشته هوشبری در اتاق عمل  برخی از  مراکز ، نیروهای 

 اعزام بکارگیری خواهند شد. تیم احیاء و مذکور در 

 

 

***** تذکر: تعیین محل خدمت افراد و صدور ابلاغ بر اساس اولویت نیاز مراکز صورت 

 خواهد گرفت.

 
 

مراکز مدت خدمت پزشکان و پیراپزشکان در شبکه های بالاتر ز ****تذکر : با توجه به نیا

-سمیرم-بادرود -نطنز -فریدونشهر -نائین -گلپایگان -خوانسار–کیلومتر)فریدن 111از 

درنظر گرفته  ماه  11بوئین ومیاندشت ( بدون احتساب ضریب منطقه –چادگان –اردستان 

 خواهد شد.

 

 نظر مورد مرکز ، لازم های بررسی از پس و نظر دقت با متقاضیان کلیه است لازم *****

 مراکز سایر به انتقال وجه هیچ به مکاتبات انجام و نام ثبت از پس که چرا نمایید انتخاب را خود

 به ،(نیاز عدم) مرکز توسط طرح توقف اعلام یا انصراف صورت در لیکن و باشد نمی امکانپذیر

 مدت پایان از پس و شد خواهند حرومم اصفهان استان در طرح انجام از ماه6 مدت

 این و گردد می صادر خدمات انجام نامه معرفی دانشگاه نظر مورد مراکز در محرومیت،صرفا

 .داشت نخواهند را خدمت محل واحد انتخاب امکان افراد
 

 
 

 غیر غیبت عنوان به مربوطه مدت وتشخیص خدمت محل واحد به مراجعه عدم صورت در***

 از پس و شد خواهند محروم(ها استان تمام)  رشد سامانه در نام ثبت از سالیک مدت موجه،به

 نخواهند را اصفهان استان در خود طرح مانده باقی نمودن سپری اجازه اشاره مورد مدت اتمام

 .داشت

 


