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 اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث دانشگاه اصفهان

 غیر پیش بیمارستانی فرایند بازدید از آمبولانس های 

 تاریخ:

 شماره:

 پیوست:
 

 : دفتر صورتجلسه بازدید از مراکز آمبولانس خصوصی 1فرم شماره -*

 بندی مراکز آمبولانس خصوصی : چک لیست رتبه 9فرم شماره -*

 : فرم نظر سنجی تلفنی از امداد خواهان مراکز آمبولانس خصوصی 69فرم شماره -*

 آمبولانس های غیر پیش بیمارستانی : چک لیست پایش و ارزیابی 150فرم شماره -*

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بله

واحد ) 150 تکمیل فرم شماره  خیر

(نظارت بر آمبولانسهای خصوصی  

 خیر

()واحد نظارت بر آمبولانسهای خصوصی تصمیم در خصوص انجام بازدید  

آیا بازدید طبق برنامه 

؟می باشدقبلی   

 

)واحد نظارت بر آمبولانسهای خصوصی(مطابق فرایند مربوطهدرخواست خودرو   

)واحد نظارت بر آمبولانسهای خصوصی( بازدیدانجام   

 خدمات آیا بازدید از مراکز

 ؟آمبولانس خصوصی انجام شده

است؟

 تکمیل فرم های شماره 9 و 1 و 69*  )واحد نظارت بر آمبولانسهای خصوصی(

نظارت بر آمبولانسهای خصوصی(مراکز )واحد وبانک اطلاعات مربوطه به سطح بندی پرتابل سازمان اورژانس در بازدید ثبت   

مربوطه )واحد نظارت بر آمبولانسهای خصوصی( های مربوطه و ارسال به مراجع تهیه پیش نویس گزارش با پیوست چک لیست  

؟آیا نیار به اقدام اصلاحی است  

 ارسال گزارش کتبی اقدامات اصلاحی ظرف مدت 15 روز از تاریخ نامه )مرکز بهره بردار آمبولانس(

اصلاحی کافی است؟ آیا اقدام  

 پایان

واحد مربوطه ) اقدام طبق مقررات خیر

 نظارت بر آمبولانس های خصوصی( 

 خیر

 بله

 بله

 بله

 بله


