
 انتخاب نوع مركز (مركز فاقد پروانه بهره برداري از معاونت درمان دانشگاه / يا سلامتكده داراي پروانه
 بهره برداري از معاونت درمان  / يا واحدهاي مستقر در مراكز درماني مجوز دار )

 نام مركز

نوع مركز (خصوصي و دولتي)

 موسسه دائركننده

 آدرس

 تلفن

 سايت

 رعايت ضوابط بهداشتي مطابق آيين نامه تاسيس سلامتكده

 رعايت ضوابط پرسنلي مطابق آيين نامه تاسيس سلامتكده

 رعايت ضوابط ساختماني مطابق آيين نامه تاسيس سلامتكده

 رعايت ضوابط تجهيزاتي مطابق آيين نامه تاسيس سلامتكده

  بايگاني مدارك پزشكي

 پذيرش الكترونيك  دارد يا ندارد
HIS بهره وري از ديتاي مركزي 

ضوابط ساختماني (سقف امتياز: 10)

ضوابط تجهيزاتي (سقف امتياز: 10)

فرم ارسال مدارك ارائه دهنده خدمات باليني برتر  
براي شركت در اين محور ابتدا در سايت جشنواره ثبت نام كنيد، سپس محور مورد نظر را انتخاب كرده و اطلاعات خود را تكميل نماييد.

انتخاب نوع مركز (متناسب با نوع مركز خود، يكي از فرمهاي زير را پر كنيد)

مشخصات

ضوابط بهداشتي ( سقف امتياز: 10)

ضوابط پرسنلي (سقف امتياز: 10)

مركز فاقد پروانه بهره برداري از معاونت درمان دانشگاه

مديريت اطلاعات سلامت (سقف امتياز: 20)



 وجود داروخانه تخصصي داراي مسئول فني داروساز
 داراي سيستم يكپارچه

 ميانگين هفتگي پزشكان در هر شيفت كاري

 مجموع تعداد شيفت صبح و تعداد شيفت عصر در هفته

 ميانگين امتياز از 10 در دوسال اخير (1397 تا 1399)

 نام مركز
نوع مركز (خصوصي و دولتي)

 موسسه دائركننده
 آدرس
 تلفن

 سايت

 اسكن پروانه بهره برداري از معاونت درمان دانشگاه

مديريت اطلاعات سلامت (سقف امتياز: 10)

 پذيرش الكترونيك  دارد يا ندارد
HIS بهره وري از ديتاي مركزي 

 وجود داروخانه تخصصي داراي مسئول فني داروساز
 داراي سيستم يكپارچه

 ميانگين هفتگي تعداد پزشكان در هر شيفت كاري

 مجموع تعداد شيفت صبح و تعداد شيفت عصر در هفته

 ميانگين امتياز از 10 در دوسال اخير (1397 تا 1399)

خدمات دارويي(سقف امتياز: 15)

تعداد پزشكان (سقف امتياز: 10)

شيفت كاري ( سقف امتياز: 7)

امتياز در طرح تكريم ارباب رجوع   (سقف امتياز: 10)

سلامتكده داراي پروانه بهره برداري از معاونت درمان

مشخصات

اخذ پروانه بهره برداري از معاونت درمان دانشگاه ( سقف امتياز: 100)

شيفت كاري ( سقف امتياز: 7)

امتياز در طرح تكريم ارباب رجوع   (سقف امتياز: 10)

خدمات دارويي(سقف امتياز: 10)

تعداد پزشكان (سقف امتياز: 10)



 نام مركز محل استقرار
نوع مركز (خصوصي و دولتي)

 وابستگي به موسسه
 آدرس
 تلفن

 سايت

 انتخاب نوع استقرار در  ( بيمارستان هاي دولتي /يا  خصوصي /يا انيستيتوهاي تخصصي /يا درمانگاهها و 
 كلينيك ها )

 انتخاب نوع خدمات (تخصصي يا جنرال )
توضᘮحات راجع ᗷه نᖔع خدمتت انتخاب شده

واحدهاي مستقر در مراكز درماني مجوز دار

مشخصات

محل استقرار ( سقف امتياز: 30)

نوع خدمات ارائه دهنده (سقف امتياز: 20)


