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رئیس محترم مرکز بهداشت شماره ............ اصفهان

مدیر محترم شبکه بهداشت  و درمان شهرستان .......

با سلام و احترام

          پس از حمد خداوند متعال و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، نظر به اهمیت جمع آوری 
داده های مرگ براساس صدور گواهی پزشکی فوت که در حال حاضر به عنوان استانداردی در کلیه واحدهای 

بهداشتی و درمانی مورد  استفاده پزشکان صادر کننده گواهی فوت قرار می گیرد و نیز با توجه به اینکه این 

گواهی نیز به عنوان مستندی که براساس آن کلیه فرآیندهای قانونی توسط سازمان ثبت احوال و دیگر سازمان ها 

قرار می گیرد حائز اهمیت ویژه خواهد بود، ضروری است با استناد بر تفاهم نامه فی مابین معاونت های درمان و 

بهداشت وزارت متبوع با عنوان شیوه نامه ارتقاء فرآیندهای صدور گواهی فوت و به منظور مدیریت توزیع و 

صدور گواهی فوت در موسسات درمانی (بیمارستان، درمانگاه، جراحی محدود و...)که قبلا طی نامه شماره 

۳۰۰/۱۵۹۴۶د مورخ ۱۴۰۰/۰۸/۲۴ ابلاغ گردیده و به منظورجلوگیری از تکرار موارد غیر قانونی خارج از ضوابط 

ابلاغی وزارت متبوع ،  منجمله صدور گواهی فوت توسط پزشک شاغل در بیمارستان در خارج از موسسه درمانی 

و... اقدامات لازم ذیل به دقت مورد توجه و عمل قرار گیرد:

۱- موسسات درمانی (بیمارستان، درمانگاه، جراحی محدود و...) موظف به معرفی نماینده ای ثابت (طی نامه رسمی 

از رئیس/ مدیر بیمارستان/ موسسه درمانی) به آن شبکه جهت تحویل گواهی های فوت 

می باشند.مستندات لازم در این زمینه(مکاتبه با موسسات درمانی در منطقه تحت پوشش ، معرفی نماینده 

تحویل گواهی فوت ، اطمینان از صدور گواهی در واحد دریافت کننده گواهی فوت و... ) در پایش ها مد نظر قرار 

خواهد گرفت.

۲- موسسات درمانی / بیمارستانهای موجود در منطقه در صورت نیاز به دفترچه گواهی فوت مراتب به صورت 

مکتوب با نامه اداری درخواست و پس از تحویل دفترچه های تکمیل شده قبلی به آن شبکه / مرکز ، دفترچه 

گواهی فوت جدید به فرد معرفی شده از موسسات درمانی / تحویل و رسید (مطابق فرم پیوست ) اخذ گردد. 

مسئولیت حفظ و نگهداری دفتار تحویلی بر عهده نماینده معرفی شده  موسسات درمانی / بیمارستان می باشد. 

۳- کارشناسان آمار آن شبکه پس از دریافت ته برگ دفترچه های گواهی فوت صادر شده قبلی و چک کردن 

گواهی های فوت صادر شده قبلی مجاز به ارائه دفترچه جدید به پزشکان دوره دیده/ نماینده موسسات بهداشتی 

درمانی می باشند. (تحویل دفترچه جدید منوط به تحویل حداقل ۸۰% گواهی های فوت تحویلی می باشد)

۴- پزشکان شاغل در موسسات درمانی به عنوان پزشکان معالجی که منعی جهت صدور گواهی پزشکی فوت 

ندارند مجاز به صدور گواهی فوت می باشند .
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۵- دفترچه های گواهی فوت تحویل شده، جزء اموال موسسات درمانی تلقی شده و هیچ پزشکی اجازه استفاده 

از گواهی های تحویلی را در خارج از موسسات برای فردی که در خارج از آن مرکز فوت کرده را ندارد.

۶- هر پزشک با شماره نظام پزشکی خود می تواند حداکثر ۱۰ برگ گواهی فوت در ماه در هر کدام از واحدهای 

درمانی ، درمانگاه و جراحی محدود صادر کند (در بیمارستان با نظر معاونت درمان یا با توجه به تعداد تخت 

بستری و آمار فوت این تعداد می تواند افزایش یابد)

۷- به منظور اطمینان دقیق از رعایت بند ۵ نامه ، نظارت بر گواهی های فوت صادر شده در موسسات درمانی 

توسط کارشناسان واحد آمار و نیز نمایندگان موسسات درمانی الزامی و دقت لازم در صادر شدن کل گواهی های 

فوت تحویلی در آن موسسه درمانی مورد تاکید می باشد . 

 ۸- در صورت مفقود شدن یک یا تعدادی از برگه های گواهی های فوت تحویلی ، انجام مکاتبه به صورت محرمانه 

به این حوزه الزامی است . 

لازم به ذکر است براساس دستورالعمل صدور گواهی پزشکی فوت، پزشکان هنگام صدور گواهی لازم است موارد 

۱۹ گانه را بررسی نمایند و در صورت که مرگ طبیعی است و شامل موارد ارجاعی به پزشکی قانونی نمی باشد 

اقدام به صدور گواهی فوت نمایند در غیر این صورت لازم است متوفی به همراه فرم ارجاع به پزشکی قانونی 

ارجاع شود.(الگوریتم مربوطه به پیوست می باشد)

ضمنا به پیوست نامه شماره ۱۲/۷/۶۳۵۳پ مورخ ۱۴۰۱/۰۹/۱۳ مورخ ۱۴۰۱/۰۹/۱۳ معاون محترم درمان دانشگاه 

منضم به نامه شماره ۴۰۰/۲۳۲۷۸د مورخ ۱۴۰۱/۰۹/۰۹ معاونت محترم درمان وزارت متبوع در خصوص ابلاغ 

دستورالعمل شناسنامه و استاندارد خدمت معاینه ظاهری جسد و صدور جواز دفن و ارجاع مستدل به شازمان 

پزشکی قانونی بر اساس استانداردهای وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی جهت اطلاع و اقدام حضورتان 

ارسال می گردد . 

رونوشت :
معاون محترم درمان  جناب آقای دکتر حیدری طبایی زواره

سازمان پزشکی قانونی استان اصفهان
سرپرست محترم حراست معاونت بهداشت  جناب آقای شجاعی نژاد

رئیس محترم گروه توسعه شبکه  جناب آقای حمامی


