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  1401 /7 /24مصوب 

 ایوزارت بهداشت و  یپزشک یعال یتوسط شورا یماریب دییتا یگواه

یعلوم پزشک یدانشگاهها   

مبتلا به  یپزشک یعالیشورا دییکه با تا دندانپزشکانی و پزشکان – 1بند 

مطب در شهر مورد تقاضا سیباشند جهت تاس یصعب العلاج م یماریب    

محل اقامت دائم دییاشتغال به کار همسر / فرم تا یگواه  

( و متقاضی  شناسنامه همسر)تمامی صفحات  

سایر شرایط ( –نوع عقد  –زوجه  –) صفحات مشخصات زوج  عقدنامه  

یمعاونت درمان دانشگاه علوم پزشک دییبه تا یاز مرکز درمان ازینامه اعلام ن  

یمرکز درمان سیسپروانه تا  
 

و  پیلوشف، متخصص ،  یپزشک و دندانپزشک ) عموم های خانم – 2بند 

،  یدولت یدرمان یفوق تخصص (  متاهل  جهت اشتغال در مراکز بهداشت

همسر / اشتغال در محل اقامت یدولت ریغ یو عموم هیری، خ یخصوص  

 

 
 

 شناسنامه

فوت همسر یگواه ایطلاقنامه   

)حداقل به  یبودن مطب از معاونت درمان دانشگاه علوم پزشک ریدا یگواه

 مدت دو سال(
 

پروانه مطب که  یدارا یپزشک و دندانپزشک عموم های خانم الف :  – 3بند 

نموده اند افتیسال سابقه کار مشروط به اقامت همسر پروانه در 2به استناد   

 نیا 4استناد بند پزشک و دندانپزشک متخصص به بالا که به  یخانم ها ب : 

،  یمانی، پ یمسلح و کارکنان رسم یروهایمصوبه )که همسرشان کادر ثابت ن

 افتی( پروانه در یدولت یسازمان ها و ارگان ها نیقراداد کار مع ایبازنشسته و 

 دیاست جهت تمد دهیهمسرشان فوت گرد اینموده اند و اکنون مطلقه و 

یپروانه مطب قبل  

اشتغال به کار همسر یگواه  

همسر ینیحکم کارگز نیآخر  

و متقاضی  شناسنامه همسر)تمامی صفحات(  

( طیشرا رسای – عقد نوع – زوجه –عقدنامه ) صفحات مشخصات زوج   

 پیوشفل، متخصص ،  یپزشک و دندانپزشک) عموم انآقای و ها خانم – 4بند 

مسلح و کارکنان  یروهایو فوق تخصص (  متاهل که همسرشان کادر ثابت ن

 یسازمان ها و ارگان ها نیقراداد کار مع ای، بازنشسته و  یمانی، پ یرسم

مطب در شهر  محل اشتغال بکار همسر سیباشند جهت تاس یم یدولت  

یو متقاض نیشناسنامه والد  

 ایوزارت بهداشت و  یپزشک یعال یتوسط شورا یماریب دییتا یگواه

یعلوم پزشک یدانشگاهها  

 65 یبالا نیاز والد یکی سن که فرزند تک دندانپزشکان و پزشکان – 5بند 

هستند جهت  یپزشک یعالیشورا دییصعب العلاج به تا یماریب یدارا ایسال 

نیمطب در شهر محل سکونت والد سیتاس  

محل اقامت دائم دییفرم تا  

و متقاضی  شناسنامه همسر)تمامی صفحات(  

( طیشرا رسای – عقد نوع – زوجه –عقدنامه ) صفحات مشخصات زوج   
 

را  یمتاهل که خدمات قانون یپزشک و دندانپزشک عموم یخانم ها -  6بند 

مطب در شهر محل اقامت  سیدار گذرانده اند جهت تاس بیدر مناطق ضر

 همسر

یمعاونت درمان دانشگاه علوم پزشک دییبه تا یاز مرکز درمان ازیاعلام نمه نا   

یمرکز درمان سیتاس پروانه  

 
 

جهت درصد و آزادگان  50 یهمسران شهدا ، جانبازان بالا -الف  -  7بند 

 5در  یدولت ریغ یو عموم ی، دولت هیری، خ یخصوص یاشتغال در مراکز درمان

مجاز یمطب در شهرها سیتاس ایمجاز و  ریشهر غ  

درصد جهت اشتغال در مراکز  25 یو جانبازان بالا آزادگان فرزندان –ب 

مجاز و  ریشهر غ 5در  یدولت ریغ یو عموم ی، دولت هیری، خ یخصوص یدرمان

مجاز یمطب در شهرها سیتاس ای  

 هیمطب در کل سیدرصد جهت تاس 70 بالای جانبازان و شهدا فرزندان– ج

 شهرها
 

شناسنامه فرزند -ی وزارت دادگستر یحضانتنامه از اداره سرپرست  

، خواهر یا  ی و شناسنامه والدینوزارت دادگستر ینامه از اداره سرپرست میق–

 برادر یا فرزند ) حسب مورد (

 میق ایحضانت نامه  فرزند) بانوان ( و  دارای دندانپزشکان و پزشکان – 8بند 

مقررات مربوطه  ریسا تی( با رعا یوزارت دادگستر ینامه ) از اداره سرپرست

مطب سیجهت تاس  



ینیحکم کارگز نیآخر  

از محل انجام تعهد یادار ریدر ساعات غ ازیعدم ن یگواه  

از  یکی یمانی/ پ یکه در استخدام رسم دندانپزشکانی و پزشکان – 9بند 

مطب در شهر محل  سیباشند جهت تاس یم یدولت ریغ یادارات عموم

 خدمت

  فرم پنج امضا

) که دارای اعتبار بوده و بر  محل درخواست یمرکز درمان سیپروانه تاس

رشته در پروانه تاسیس ثبت شده حسب رشته متفاضی افزایش بخش آن 

 باشد ( 

و فوق  پی، متخصص ، فلوش عمومی دندانپزشکان و پزشکان – 10بند 

محدود در شهر دوم در مراکز  تیجهت فعال ونیسیتخصص مطابق با نظر کم

( یدولت ریغ یو عموم هیری، خ ی، خصوص ی) دولت یدرمان  

 


