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 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : آمبولانس سسه مالکمرکز/مؤ

 کارت معاینه استاندارد طبی تمدید/خواست صدوردر

 تاریخ:

 :شماره

 

   :مؤسسه/مرکز آدرس

 سال تأسیس: فکس:  شماره تلفن:

 مؤسس:  زمینه فعالیت مؤسسه:

 

 مدیریت محترم حوادث و فوریتهای پزشکی اصفهان

 با سلام و احترام

به پیوست مدارک مربوط به آمبولانس/آمبولانسهای با مشخصات مندرج در جدول 

کارت معاینه  تمدید  /صدور زیر جهت دستور اقدام  لازم در خصوص بازدید و 

 حضورتان ارسال می گردد. Bتیپ A /تیپاستاندارد طبی 

توضیحات:

 شماره پلاک شماره موتور شماره شاسی سال ساخت برند ردیف

1      

2      

3      

 مدیر مرکز/مؤسسه امضاءمهر و 

 

 



 استاندارد طبی معاینه مدارک مورد نیاز جهت صدور کارت

A -  برای اولین بارصدور کارت معاینه استاندارد طبی 

 سند آمبولانس )به نام شرکت یا مؤسسه درخواست کننده( .1

 برگ گمرک آمبولانس .2

 نامه استاندارد از سازمان ملی استاندارد .3

مدرک تحصیلی)تکنسین ها کاردانی یا کارشناسی یکی از رشته های پرستاری، هوشبری، فوریتهای پزشکی مدارک پرسنل آمبولانس شامل:  .4

گواهی شرکت در دوره های آموزشی قرارداد با مؤسسه، عدم اعتیاد، سوء پیشینه، یا دیپلم بهیاری؛ و رانندگان دیپلم باشد(،

 .ین و یک راننده برای هر شیفت کاری برای هر آمبولانس الزامی می باشداورژانس( حداقل یک تکنس

 (از معاونت درمانمرکز/مؤسسه )پروانه بهره برداری معتبر  .5

 با تاریخ و شماره ثبت( تکمیل صفحه اول این فرم ) .6

 (سال ساخت 5ط جهت آمبولانسهای بالای فقکارت معاینه فنی ) .7

ی و ل داروهای ضروردستورالعمو داروهای آمبولانس مطابق با  19یا  17یا  16فرمهای شماره چیدمان دارو و تجهیزات آمبولانس مطابق با یکی از  .8

 ترجیهی آمبولانس

B- د کارت معاینه استاندارد طبیتمدی 

 کارت معاینه استاندارد طبی سال قبل .1

 Aقسمت  مذکور در  8 و 7 و 6و 5بندهای  .2


