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 اداره طب ایرانی معاونت درمان
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 خدمات ارائه شده در مطب)توسط پزشک(

 ردیف عنوان خدمت توضیحات

  1 

  2 

  3 

  4 

  5 

 

 اسامی پرسنل شاغل در مطب

 شماره تلفن
گواهی مرتبط با 
رفعالیت دارای اعتبا  

 ردیف نام و نام خانوادگی تحصیلات سمت

     

1 

     

2 

     

3 

     

4 

     

5 
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 ردیف شاخص ارزیابی نحوه ارزیابی و امتیازدهی توضیحات

 1 آیا پروانه مطب معتبر در معرض دید مراجعین نصب گردیده است؟ بله           خیر  

 2 آیا ساعت فعالیت مطب در معرض دید مراجعین نصب گردیده است؟ بله        خیر  

حفظ حریم امن در زمان 

یا پرده معاینه)وجود پاراوان و 

 ضخیم(

 3 آیا موازین شرعی و اخلاقی در مطب رعایت می گردد؟ بله        خیر 

 4 آیا اصل عدم ویزیت همزمان بیماران در مطب رعایت می گردد؟ بله        خیر    

 
آیا تکریم ارباب رجوعش برخورد پزشک و منشی با بیماران و ... به نحو مطلوب  بله        خیر   

 انجام می شود؟
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 6 تابلوی منشور حقوق بیمار در سالن انتظار نصب می باشد؟ بله        خیر    

 7 سرویس بهداشتی قابل استفاده جهت بیماران وجود دارد؟ بله        خیر    

 8 ویزیت و انجام همزمان تدابیر طب سنتی در یک اتاق انجام میگیرد؟ بله        خیر    

 
رعایت فضای لازم جهت خانمها و آقایان و رعایت مقررات قانون انطباق امور  بله        خیر  

 پزشکی انجام میگیرد؟

9 

 01 آیا تجهیزات معاینه بیمارش سالم و قابل استفاده می باشد؟ بله         خیر 

 00 آیا داروها و ملزومات احیاء در مطب وجود دارد؟ بله         خیر    

 محور تجهیزات پزشکی مورد نیاز حجامت
 تجهیزات مورد نیاز حجامت:

 لیوان یکبار مصرف در اندازه های مختلف-

 تیغ بیهتوری-

 جام خون گیری-

 دستگاه ساکشن-

 تخت مخصوص-

 مواد ضدعفونی کننده-

وسایل پانهمان-  

آیا تجهیزات مورد نیاز جهت انجام حجامت در مطب  بله         خیر 

 دارد؟ وجود

01 

 محور تجهیزات پزشکی مورد نیاز غمز و دلک
 تجهیزات مورد نیاز غمز و دلک:

 تخت و تشک ماساژ-

 وسایل غمز و دلک-

روغن های گیاهی و حیوانی-  

آیا تجهیزات مورد نیاز جهت انجام غمز و دلک در مطب  بله     خیر    

 وجود دارد؟

01 

زنمحور تجهیزات پزشکی مورد نیاز آب  

 تجهیزات مورد نیاز آبزن:

 وان یا آبزن به تعداد  لازم-

 حوله های یکبار مصرف-

 گیاهان دارویی-

 14 آیا تجهیزات مورد نیاز جهت انجام آبزن در مطب وجود دارد؟ خیر    بله     

 15 آیا وان و آبزنها بعد از هربار مصرف ضدعفونی می گردند؟ خیر         بله      

در مطب وجود  Fآیا سیهتم اطفای حریق با شارژ معتبر و یا سیهتم  خیر      بله      

 دارد؟

01 

آیا سیهتم برودتی/حرارتی مطب مناسب و ایمن است)درجه حرارت  خیر       بله      

 تامین می گردد( 21-25

01 
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به معاونت درمان آیا جهت تغییر ساعات فعالیت و جابجایی مطب  خیر           بله   

 اطلاع رسانی گردیده است؟

18 

 19 تعداد تابلوی مطب استاندارد است؟)حداکثر دو تابلو( خیر       بله    

 براساس آیین نامه تابلو و سرنهخه

 سازمان نظام پزشکی

 21 عناوین مندرج در تابلو استاندارد است؟ خیر        بله   

 سرنهخهبراساس آیین نامه تابلو و 

 سازمان نظام پزشکی

 21 سانتیمتر( 51*71اندازه تابلوی پزشک استاندارد است؟ ) خیر        بله 

عناوین مندرج در سرنهخه منطبق با آیین نامه سازمان نظام پزشکی  خیر  بله      

 می باشد؟

22 

مذکر( شئونات اسلامی مخصوص اماکن عمومی توسط منشی)مونث یا  خیر   بله      

 رعایت می گردد؟

23 

بیمار در ساعت 9پزشک عمومی  تعداد بیماران ویزیت شده در ساعات با استاندارد سازمان نظام پزشکی  خیر        بله    

 مطابقت دارد؟

24 

 25 پرونده درمان برای بیماران تشکیل می شود؟ یرخ      بله  

 26 فروش و تجهیزات در مطب رعایت می گردد؟آیا آیین نامه عدم  خیر        بله    

 27 عدم استفاده از تبلیغات سایر موسهات پزشکی خیر        بله  

 28 عدم استفاده از داروهای تبلیغاتی در مطب خیر         بله  

 29 عدم ارجاع بیماران به سایر موسهات یا داروخانه خاص  خیر      بله     

آیا جهت تبلیغات مطب)پلاکاردش پارچهش تراکتش پمفلت و ...)مجوز نظام  خیر    بله          

 پزشکی اخذ گردیده است؟

31 

المش کلیه قهمتهای ساختمان بایهتی س

وذ به بادوامش قابل شهتشوش غیر قابل نف

آب بدون ترک خوردگیش از جنس مقاوم 

و بدون خلل و فرج و قابل گندزدایی 

 باشد.

 31 شرایط کف مطب مناسب است؟ خیر        بله      

باید از جنس مقاومش غیار قابال  دیوارها

نفاوذ باه آبش بادون تارک خاوردگیش از 

جنس مقاومش بدون خلل و فارج و قابال 

 گندزدایی باشد.

تگی بایهتی سالم و فاقد شکهسقف ها 

 وترک خوردگیش تمیز و به رنگ روشن

 باشد.

 32 دیوار و سقف مطب دارای شرایط مناسب است؟ خیر       بله      

آیا وضعیت بهداشتی و سیهتم های روشنایی اتاق معاینه مناسب  خیر    بله      

 است؟)عدم استفاده از لامپهای آویز(

33 

 34 پزشک از روپوش مخصوص استفاده می کند؟ خیر        بله     

 35 ههتند؟ Bپرسنل دارای کارت واکهیناسیون هپاتیت  خیر        بله      

 
آیا سطل های زباله درب دار پدالی با کیهه به تعداد کافی در مطب  خیر         بله    

 وجود دارد؟

36 
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آیا زباله های عادی از زباله های خطرناک و عفونی به طور صحیح در  خیر          بله    

 محل جداسازی می شود؟

37 

 
جهت جمع آوری سر سوزن و اجهام تیز و برنده  Safety Boxاز  خیر             بله 

 استفاده می شود؟

38 

 درصورتی که از فور استفاده می شود

ی فقط فلز و شیشه و تجهیزات پزشک

توپر استریل شده باشد و درغیر 

 اینصورت استفاده از اتوکلاوا

 موجود با دستگاه مناسب و سالم استریل گردیده است؟ستهای  خیر                بله
 

39 

پاکهازی صحیح با استفاده از برس -

 های مناسب  

غوطه ورسازی تجهیزات با محلول -

 مناسب و ظرف مناسب

تی و ثبت تاریخ و رعایت مدت استریلی-

نحوه نگهداری ستها  -  

 بله             خیر  
  

 

به صورت استاندارد در مطب صورت  رعایت استریلیته ستها و وسایل

 می گیرد؟

41 

 41 مواد مناسب ضدعفونی کننده دستش سطوح و تجهیزات وجود دارد؟ خیر         بله      

 
آیا رسید پرداخت و یا قرارداد معتبر با شهرداری جهت دفع زباله های  خیر     بله         

 عفونی موجود است؟

42 

 
 خیر بله             

 

تخت معاینه مناسب و پوشیده با ملحفه سفید و تمیز و استفاده از 

 کاغذ گراف وجود دارد؟

43 

 

 

 


