
شماره   : ............................ 
تاریخ    : ............................
ساعت   : ............................
پیوست : ............................

معاونت درمان

۱۲/۷/۶۱۹۶/پ

نشانی : اصفهان - خیابان شهید آیت ا... قدوسی (آپادانا اول)
تلفن : ۳۶۶۱۹۶۶۱-۰۳۱ ، فکس : ۰۳۱-۳۶۶۱۲۱۹۳

treatment@mui.ac.ir : پست الکترونیک – www.ta.mui.ac.ir : تارنما

۱۴۰۳/۰۷/۱۰

دارد

۰۹:۳۷

رؤسای محترم مراکز آموزشی درمانی و بیمارستان های تابعه دانشگاه

رؤسای محترم بیمارستان های خصوصی، خیریه و وابسته به ارگان

با سلام و احترام

  پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، به پیوست اسامی پذیرفته شدگان فازهای 
۱۳، ۱۴ و ۱۵ صدور پروانه صلاحیت حرفه ای گروه پرستاری ارسال می گردد. مقتضی است به افراد پذیرفته 
شده اطلاع رسانی گردد تا تاریخ ۱۴۰۳/۰۷/۱۹ نسبت به دریافت پروانه خود، از طریق مراجعه به سایت 
op.salamat.gov.ir مطابق با راهنمای پیوست اقدام نمایند. شایان ذکر است این افراد بایستی نسبت به 

دریافت ۲۵ امتیاز آموزش مداوم به صورت سالیانه اقدام نمایند؛ در غیر اینصورت جهت تمدید پروانه خود پس 
از ۵ سال، بایستی در آزمون های صلاحیت حرفه ای شرکت نمایند.

اسامی افرادی که به دلیل عدم تغییر گزینه شهروند به پرستار موفق به دریافت پروانه خود نشوند، توسط 
سوپروایزر محترم آموزشی به کارشناس مدیریت پرستاری، سرکار خانم شیروی (داخلی ۲۳۱) اعلام گردد. 

فایل های مربوطه جهت مراکز غیر دانشگاهی که دسترسی به اتوماسیون اداری ندارند، بر روی سایت معاونت 
درمان به آدرس www.ta.mui.ac.ir ساختار/ مدیریت پرستاری/ آیین نامه ها، دستورالعمل ها، فرم ها و 

چک لیست ها/ دستورالعمل ها/ صلاحیت حرفه ای بارگذاری شده است. 


