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اعتماد بیماران و    با هدف جلبو  منزلت انساني ذی نفعان بیمارستان  و  ن  احفظ شرعایت الزامات حقوق گیرنده خدمت،    این سند با هدف:  هدف-1

 . تدوین گردیده است غرب نیکان بیمارستانو کلیه مراجعه کنندگان به  همراهان

 .الزامي است بیمارستان نیکان غرب  و واحد هایها    اجرای این سند در تمام بخش: كاربرد دامنه-2

 :تعاريف-3

و لذا    و یعني هر چیزی که شکستن آن جایز نمي باشدت  یک اصطلاح فقهي و حقوقي است که متضمن مفهوم ممنوعیت و محدودیت اسحريم:  - 3-1

 .مالک صحیح نیستاز طرف  اجازه صریحا آنچه مقصود از حریم است بدون هر گونه اقدام ب 

 ملکي حریم اطلاعاتي و حریم حریم جسماني،  ،نوع مي باشد: حریم فیزیکي 4حریم 

 آن است  ناشي ازو مسائل قانوني  های شخصيداده ممنوعیت افشاگری نامناسب و بدون کنترلبه مربوط  :حريم خصوصی اطلاعاتی- 3-2

   ن، استقلال و فضای شخصي خود دارد.احسي است که هر فرد بالغ نسبت به هویت، ش 

 چارچوب  در  عرفا یا با اعلان قبلي،   ،شخص  آن  که   شده   شخص گفته  هر   زندگي   از  ، به قلمرویلایحه حریم خصوصي  2طبق ماده    :خصوصی  حريم- 3-3

  قلمرو،  آن  در  یا  نداشته  دسترسي  آن  به  مربوط  اطلاعات  به  یا  و  نکنند  یا نظارت  نگاه  آن  بر  یا  نشوند  وارد  آن  به  او  رضایت  بدون  دیگران  تا  دارد  انتظار  قانون،

  دیگران،  با خصوصي ارتباطات و  شخصي اطلاعات کار،  های  محل منازل،  و خصوصي اماکن  افراد، همراه  اشیا و البسه جسم،. قرار ندهند تعرض مورد را او

 . آیند مي حساب به خصوصي حریم

بهره مندی از پرده بین   ،بیمارانو  با اشخاص )حفظ فاصله در بیمارستان سه بعد حریم فیزیکي :خصوصی در بيمارستان  ابعاد و مفهوم حريم- 3-4

عکسبرداری از    )عدم  هویتي و شخصي و رواني، اجتماعي  ياطلاعاتو    (، حفظ پوشیدگيعدم لمس)  ؛ جسماني(و برخورداری از اتاق خصوصي  تخت ها

 . مي باشد (مصاحبه و انتشار تصاویر در فضای مجازی ؛، عدم افشای بیماری، اطلاعات عمل جراحيبیمار

 جنسیت ارائه دهنده خدمت با گیرنده خدمت یکسان باشد.  :بيمار/پرسنل همگن- 3-5

بالادستي و استانداردهای اعتباربخشي    سازمان های  با استناد به اسناد ابلاغي بیمارستان در اجرای این سندسیاست  :بیمارستان سیاست اجرائی -4

احترام به حریم خصوصي و اعتقادات  ؛  رویکرد مهرورزیاثربخش مبتني بر    صورت ایمن وه  ارائه خدمات ب  ،بر مبنای رعایت مفاد منشور حقوق بیمار

 مي باشد. گیرندگان خدمت و افزایش رضایتمندی کلیه ذی نفعان و مراجعین 

 مسئولین واحدها و ارائه دهندگان خدمت -سرپرستاران-مدیران ارشد و میاني مسئول پاسخگو:-5

 :اختیاراتمسئولیت ها و -6

بر عهده    بالینيی زماني مشخص و طرح موارد عدم انطباق در کمیته اخلاق  بازنگری سند را در بازه،  مسئولیت تدوین  بالینيدبیر کمیته اخلاق    - 6-1

 دارد.

ارشناس رسیدگي به امور بیماران مسئولیت نظارت بر اجرای صحیح این سند را بر عهده  و ک  کارشناس تجارب بیماران،  مسئول گیرنده خدمت  - 6-2

 کمیته اعلام نماید.  جهت طرح در بالیني عدم انطباق را باید به دبیر کمیته اخلاق  داشته و موارد

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%B1%DB%8C%D9%85_%D8%AE%D8%B5%D9%88%D8%B5%DB%8C_%D8%A7%D8%B7%D9%84%D8%A7%D8%B9%D8%A7%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D8%A7%D8%AF%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B4%D8%AE%D8%B5%DB%8C&action=edit&redlink=1
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 مسئولیت نظارت بر اجرای صحیح این سند توسط ارائه دهندگان خدمت را بر عهده دارند.   مسئولین واحدهاو    سرپرستاران،  مدیران ارشد و میاني   -6-3

 مراحل ارائه خدمت بر عهده دارند.  ارائه دهندگان خدمت مسئولیت اجرای صحیح سند را در تمام - 6-4

 : شیوه انجام كار -7

 مسئول اجرا  موارد:

 ماران ياطلاعات ب یحفظ محرمانگ- 7-1

به منظور آشنایي با منشور حقوق بیمار، حفظ حریم شخصي بیماران و مراجعین    رودو  کارکنان در بدو  هیکل-7-1-1

 در دوره های توانمندسازی شرکت مي نمایند. 

های ارتباطي اثربخش در  رفتار حرفه ای و مهارت  ، تعهد حرفه ای، سومفاد منشورهای آموزشي شامل  دوره  : 1تبصره

 باشد. قالب برگزاری کارگاه، طراحي و اجرای سناریوها و... مي 

 سوپروایزر اموزشي 

پایش و ارزیابي بخش های بالیني از نظر آگاهي از ممنوعیت آشکارسازی اطلاعات درماني بیمار انجام مي  -7-1-2

 گردد. 
سوپروایزر  /سوپروایزر بالیني

 اموزشي 

تشخیص بیماری و    ،نام و نام خانوادگي بیمارهرگز  در زمان ورود بیمار به بخش و دریافت خدمت در بخش  -7-1-3

 شود.نتابلوی موجود بر بالین بیمار و تابلوی بخش ثبت   سایر اطلاعات درماني برروی جلد پرونده بیمار،

یا    او یا ولي قانوني وی از تشخیص های احتمالي  با توجه به الزام حفاظت از اطلاعات درماني بیمار و آگاهي : 2تبصره

تابلوها و جلد پرونده بیمار توسط سرپرستاران و روسای بخش    تمام نکات ایمني در گفتار کارکنان،  ،قطعي لازم است

 نظارت و مراقبت شود. 

 پرستار مسئول بیمار/منشي 

 .های بالیني مشخص مي شود در دفتر تقسیم کار بخشدر ابتدای هر شیفت پرستار مسئول بیمار -7-1-4

درخواست    مسئول شیفت و پزشک معالج و متخصصان مشاور در صورت،  سرپرستار  پرستار مسئول بیمار، :  3تبصره

 . مشاور از سوی پزشک معالج مجاز به دسترسي به اطلاعات بیمار مي باشند

 سرپرستار 

 مسئول شیفت 

 سطح دسترسی افراد مجاز به اطلاعات بيماران- 7-2

پزشک معالج، پزشک مشاور، متخصصین پاراکلینیک، سرپرستار، پرستاران، ماماها، پیراپزشکان و منشي افراد  -7-2-1

 رسر پرستا مجاز به دسترسي پرونده جاری بیماران در بخش بوده که پس از ترخیص اجازه دخل و تصرف در پرونده را ندارند. 

، مدیر درمان، مسئول فني، مدیر پرستاری، مسئول مدارک پزشکي و کارکنان مدارک پزشکي  بیمارستانرئیس  -7-2-2

 مسئول مدارک پزشکي باشند. با تائید مسئول واحد مربوطه افراد مجاز به دسترسي پرونده بیماران ترخیص شده مي

 سرپرستار  تواند پرونده پزشکي خود را مطالعه نماید. بیمار با هماهنگي پزشک معالج مي-7-2-3

 

 



 
 

 

مار یبه اطلاعات ب   یو سطوح دسترس یشخص میحر  تی از رعا نانیو روش اطم  یخط مش    

WNH-PRP-MND-00017-02 01/07/30 

 

 

در هنگام مراجعه بیمار به پذیرش یا بخش جهت بستری، جدول تعیین همراهان و افراد مجاز در دسترسي به  -7-2-4

 نماید. اطلاعات محرمانه بیماران توسط بیمار یا ولي قانوني در صورت هوشیاری کامل تکمیل مي

)خلاصه پذیرش و ترخیص( پرونده بالیني بیمار درج شده  1پشت برگه شماره  همراهان مجاز  جدول تعیین    : 4تبصره

 است.

که یکي از همراهان بیمار، پزشک، پرستار، پیراپزشک و یا سایر رشته های وابسته به گروه درمان  در صورتي: 5 تبصره

 شود. است و جهت مطالعه تقاضای پرونده بیمار را نماید، صرفا با اعلام رضایت بیمار یا ولي قانوني او موافقت مي

سترسي به اطلاعات محرمانه به بیماران بر د  ز درافراد مجایا    موزش شیوه تکمیل جدول تعیین همراهانآ:  6تبصره  

 . و منشي بخش مي باشد  کارمند پذیرش  یعهده

 بیمار یا ولي قانوني 

،  به اطلاعات محرمانه بیماران  افراد مجاز در دسترسيیا    جدول تعیین همراهاندر زمان اخذ رضایت و تکمیل  -7-2-5

شود که موجب عوارض روحي محسوس به گونه ای به بیمار یا ولي قانوني توضیح داده ميموضوع به صورت خصوصي و نا

 ای برای بیمار نمي شود.و حاشیه

 پذیرش   کارمند

 منشي

توانند به صورت محدود به پرونده  مي  بیمارستانگر با ارائه درخواست رسمي و تائید رئیس  های بیمهسازمان-7-2-6

 بیمار دسترسي داشته باشند. 

 کارفرمایان بیماران ناشي از حوادث حین کار هیچ حقي نسبت به دسترسي پرونده بیمار ندارند. : 7تبصره  

 مسئول مدارک پزشکي

تواند با ارائه درخواست بستری کننده مي  مرکز درماني در صورت بستری مجدد بیمار در سایر مراکز درماني،  -7-2-7

 کتبي بدون اجازه نامه بیمار به اطلاعات پرونده دسترسي داشته باشد. 
 مسئول مدارک پزشکي

یا مدیریت درمان مي تواند از واحد مدارک پزشکي    بیمارستان پرونده های پزشکي فقط در صورت تایید ریاست  -7-2-8

 . خارج گردد و فقط منشي ها مجاز به حمل آن در بین بخش ها مي باشند
 مسئول مدارک پزشکي

و درخواست مراجع قضایي،  -7-2-9 العلاج  بیماری های صعب  واگیر،  بیماری های  آزاری،  مواردی شامل کودک  در 

 مجاز به در اختیار گذاردن اطلاعات بیمار بدون اجازه وی مي باشد.  بیمارستان
 مسئول مدارک پزشکي

 فيزيكی مي حفظ حر  تيبا رعا  یصيو تشخ  یارائه خدمات درمان-7-3

با مدیر تختشماره  -7-3-1 اداری پذیرش  اقدامات  انجام  از  بیمار و بخش مورد نظر پس  سرپرستار بخش  یا    تخت 

   .هماهنگ میشود
 کارمند پذیرش 

پرستار مسئول بیمار منطبق با دفتر تقسیم کار خود را به    پس از مستقر شدن بیمار در اتاق و بخش مورد نظر، -7-3-2

 بیمار کامل معرفي مینماید. 
 پرستار مسئول بیمار 
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هنگام ورود به اتاق بیماران در صورت بسته بودن درب لازم است، درب اتاق زده شود و در صورت باز بودن با -7-3-3

ارائه دهنده خدمت وارد    ،گرفته و پس از صدور مجوز توسط بیماروای بلند اجازه ورود به اتاق را  آگفتن کلمه سلام با  

 اتاق شده و نوع خدمت را برای بیمار توضیح میدهد. 

  " تو"و از به کار بردن کلمه    در زمان ارائه خدمت به بیمار، صرفا از الفاظ خانم یا آقا برای وی استفاده میشود  :8بصرهت

در غیر از مواردی که برای ارائه خدمت لازم است فاصله فیزیکي اجتماعي    .شودبرای خطاب قراردادن وی پرهیز مي  

 متر( رعایت نشود در سایر مواقع رعایت این فاصله الزامي مي باشد.  5/1)بیش از 

 ارائه دهندگان خدمت 

و در این مورد  طرح موضوع مي شود    بالیني در کمیته اخلاق    در خصوص حضور همسر مادران در حین زایمان-7-3-4

 تصمیم گیری مي شود. 
 بالیني دبیر کمیته اخلاق 

 . آیدمي عمله ب ممانعت ملاقات غیر  هایساعت  در زنانبخش  به آقایان ورود از-7-3-5

در بخش بلوک زایمان با اطلاع به سایر بیماران و رعایت شئونات اسلامي حضور همسر بر بالین مادر باردار    :9تبصره  

 بلامانع است.

مسئول   / سرپرستار

 شیفت 

 ی و اخلاق حرفه ا  ی شرع  نيمواز  تيبا رعا  مارانيحفظ پوشش ب- 7-4

طرح موضوع و پس از تصویب   بالینيدر کمیته اخلاق    بیماران  وضعیت  و  جنسیت  با   مناسب   لباس های  انطباق -7-4-1

 های مناسب خریداری میشوند.  لباس
 بالیني دبیر کمیته اخلاق 

 مسئول شیفت  /سرپرستار شود.  توضیحات لازم داده مي بخش توسط پرستار بیماران در بدو ورود به مناسب  پوشش حفظ جهت -7-4-2

 همگن  ی توسط کارکنان درمان  یانجام خدمات درمان - 7-5

بیمار را در بخش-7-5-1 پرستار( مراقبت  با جنسیت همگن )پزشک و  ها شیفت    تمامدر    ،های ویژه و بستری  افراد 

 برعهده دارند. 

یک پرسنل  توسط  های بستری و ویژه مواجه باشیم ارائه خدمت    چنانچه با محدودیت پرسنل همگن در بخش  :10تبصره  

و در    همگن صورت خواهد گرفت مگر در شرایطي که تاخیر در مراقبت موجب به مخاطره افتادن حیات بیمار میشود

 جایگزیني پرسنل همگن صورت مي پذیرد. ، اولین فرصت پس از رفع شرایط تهدید کننده حیات 

 مسئول شیفت  /سرپرستار

 گردد.ها پایش مياستفاده از پرسنل همگن در تمامي شیفت-7-5-2
  /سرپرستاران/ سوپروایزران

 ها  مسئولین شیفت

کلینیکي و یا   هایو در انتقال به بخش   های بین بخشي و درون بخشياستفاده از بیماربرِ همگن در هنگام انتقال-7-5-3

 . گرددمي حفظ  کاملا  بخش پرستار توسط بیماران و همچنین پوشش پاراکلینیکي

سئولین م /سرپرستاران

 ها شیفت
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با حضور محارم بیمار یا   جهت انجام معاینات زنان و زایمان در موارد ضرورتِ انجام توسط افراد غیر هم جنس،-7-5-4

 یک نفر از پرسنل فني خانم انجام میشود.

صورت    نپزشکان همگن در معاینات و ارائه خدمات تشخیصي درماني زنان و زایمان توسط مدیر درما  بکارگیری  :11تبصره

 . پذیرد  مي

حضور محارم از اعضای خانواده باید با رضایت بیمار باشد و در مواردی که بیمار تمایل ندارد یکي از اعضای    :12بصرهت

از پرسنل همگن    ی پزشک غیر همگن بر بالین وی حضور یابد،خانواده در زمان معاینه   مرکز درمانيضروریست یکي 

 حضور یابد. 

مسئولین  /سرپرستاران

 ها شیفت

با  ات اخلاقي در معاینات فیزیکي  ظشود و ملاحاز در معرض دید قرار گرفتن غیرضروری بیمار جلوگیری مي-7-5-5

 شود. ميرعایت  رازداری اصل با حفظ  واستفاده از پرسنل همگن 

 . استفاده از دوربین های مدار بسته در حریم خصوصي بیماران ممنوع مي باشد : 13تبصره

 پرسنل کادر درمان

، پوشش و نحوه قرار در کلینیک تخت های معاینه به گونه ای قرار مي گیرند که در صورت باز شدن درب اتاق - 7-5-6

 . گیری بیمار موجب نقض حفظ حریم خصوصي بیمار نشود
 سرپرستار کلینیک 

 خانم و آقا   یبستر   ی اتاق ها  کيتفك- 7-6

 بیمارستانانتخاب بیمار اولویت  باشد بنابراین  مي   VIP  تخته و   2های یک تخته،  دارای اتاق  بیمارستان نیکان غرب- 7-6-1

در اتاق های دو تخته در حد تمام و کمال با استفاده از  در همه شرایط الزامي است و حفظ حریم خصوصي بیمار  بوده و 

 شود. های بین تختي و پاراوان رعایت ميپرده

پرسنل ارائه دهنده  

 خدمت

  شودمي رعایت هاتخت  گیری قرار در مناسب و حریم باشدمي جدا بستری هایبخش در  خانم و آقا بیماران  اتاق -7-6-2

  استفاده  خصوصي  حریم  حفظ  جهتو پوشش پنجره ها    ها   بخش  در  ها   تخت  اطراف  سقفي   هایپرده  یا  و  پاراوان  از  و

 شود. مي

 سرپرستاران 

 خدمت رندهيحفاظت از اموال گ- 7-7

ول بیمار  ئتوسط نماینده انتظامات بیمارستان در حضور پرستار مس  (قیمت و عادی  گران)  بیمار  اشیا  کلیه اموال و-7-7-1

 . شودمي ورت جلسه و امضاصنسخه  2طي  همراهان نزدیک بیمار، و یک نفر شاهد از
 نماینده انتظامات 

دنبال تصادف به اورژانس بیمارستان مراجعه مي نمایند کلیه ه  اشیای بیماراني که ب  اموال و  مورد حفاظت از  در -7-7-2

 .ورت جلسه مي شودصبا حضور پرستار تریاژ یا اورژانس و مامور انتظامات  اموال و اشیا

اموال گیرنده خدمت به سند  در  :14تبصره از  اموال گیرنده  "   خصوص حفاظت  از  اجرائي حفاظت  خط مشي و روش 

 .مراجعه شود WNH-PNP-MND-00002-04به شمار مدرک :  "خدمت

 نماینده انتظامات 

 فضای مجازی حفظ محرمانگی با مديريت  - 7-8

های  حضور در برنامه  ی خبری،از جمله مصاحبه   با رسانه ها به هر شکل،  ارتباط شاغلان حرف پزشکي و وابسته-7-8-1

 پذیرد. صورت مي مدیر بیمارستانبا اطلاع و هماهنگي   هانوع اطلاعات به رسانه ی هرتلویزیوني و ارائه

به افراد تذکر مکتوب   بالینيدرصورت رعایت نکردن اصل رازداری و حریم خصوصي از سوی کمیته اخلاق    :15تبصره

 و در صورت تکرار در کمیته انضباطي مطرح و تصمیم گیری مي شود.  داده خواهد شد 

دبیر کمیته اخلاق 

دبیر کمیته بالیني/

 انضباطي
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های جمعي و فضاهای مجازی پس از اخذ رضایت و تائید رئیس  عکس از بیمار و انتشار در رسانه  گرفتن فیلم و -7-8-2

 باشد. یا سازمان مرتبط قابل پخش در سطح عمومي مي بیمارستان

استفاده در فرایندهای    موزشي،آی محتوای  انجام هرگونه عکس برداری و فیلم برداری از بیماران با هدف تهیه  :16تبصره  

فقط با کسب اجازه از بیمار یا ولي قانوني ان و رعایت الزامات حفظ محرمانگي اطلاعات )دستبند  پژوهشي و تبلیغات  

 نام خانوادگي و حفظ پوشش کامل بیمار( بلامانع است. نام و، شناسائي بیمار

صورت مکتوب توسط مسئول آموزش و پژوهش از بیمار یا ولي قانوني اخذ و یک  ه  ب  درضایت اخذ شده بای   : 17تبصره

 نسخه در پرونده بیمار درج گردد. 

ولي قانوني وی    یا انجام هر نوع فیلمبرداری از بیمار )مثل فیلمبرداری حین زایمان( تنها با رضایت بیمار  :18تبصره  

 . مي باشد  بالیني  و نظارت بر حسن اجرای آن مستقیما با مسئول روابط عمومي و کمیته اخلاق  انجام مي گردد

 مسئول روابط عمومي

رقم ارائه اطلاعات بیمار درحین عمل در مانیتورهای اطلاع رساني صرفا بر اساس شماره موبایل اختصاری )سه -7-8-3

 . اول و چهار رقم آخر( نیز نام پدر صورت گیرد
 مسئول انفورماتیک

 

 نظارت:  پايش و-8

، طراحي و مطابق  بیمارسننتاندفتر بهبود کیفیت  با همکاری بالیني  توسننط دبیر کمیته اخلاق  فرمت و روش گزارش پایش اجرای سننند :  پايش- 8-1

 اخلاق   ماه در کمیته 3هر    بالینيمسئول گیرنده خدمت و دبیر کمیته اخلاق . گزارش پایش اجرای سند توسط  فرایند مربوط، تصویب و ابلاغ خواهد شد

 .  مطرح خواهد شد  بالیني

 :به شرح ذیل خواهد بود صحیح سندنظارت بر اجرای :  نظارت- 8-2

 ی سرپرستاران و مسئولین واحدها مي باشد.به ترتیب بر عهده در اجرای درست سند  پرستاران و ارائه دهندگان خدمتنظارت بر عملکرد - 8-2-1

و مسئول بالیني  دبیر کمیته اخلاق    ،سوپروایزران  یبر عهده  به ترتیبدر اجرای درست سند    سرپرستاران و مسئولین واحدها نظارت بر عملکرد  - 8-2-2

 خواهد بود.  گیرنده خدمت

،  مدیر درمان  یبر عهده  به ترتیبدر اجرای درست سند    مسئول گیرنده خدمت  و  بالیني   دبیر کمیته اخلاق   سوپروایزران،نظارت بر عملکرد  - 8-2-3

 مي باشد.  بیمارستانمدیر اجرائي و مدیر پرستاری 

صورت رونوشت به دفتر ه  گزارشات عدم انطباق در بازه زماني تعیین شده توسط دبیر کمیته اخلاق بالیني خطاب به مدیر درمان، ب  ارسال  :19تبصره  

 شود. بهبود کیفیت انجام مي

 مرجع تايید، تصويب ، ابلاغ، نگهداری، توزيع و بازنگری:-9

 خواهد بود.  مرجع تایید این سند  فناوری و مدیریت اطلاع سلامتکمیته ،اجرایي مدیر  : پس از تایید اولیه تاييد- 9-1

 ، مرجع تصویب و ابلاغ این سند خواهد بود.رییس بیمارستان:  تصويب و ابلاغ- 9-2
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توسنط دفتر سننجش و سنند  کیفیت نگهداری خواهد شند و توزیع نسنا این   پایش: نسنخه اصنل این سنند در دفتر سننجش و نگهداری و توزيع- 9-3

 کیفیت صورت خواهد گرفت.  پایش

کیفیت به صورت سالانه مورد    پایشبا هماهنگي دفتر سنجش و  و مسئول گیرنده خدمت بالیني دبیر کمیته اخلاق : این سند توسط بازنگری - 9-4

میتوانند پیشنهاد بازنگری در این سند را خارج از بیمارستان کیفیت  پایش سنجش و  دفترو   مدیر درمان، رییس بیمارستان بازنگری قرار خواهد گرفت.

 . زماني عادی بازنگری، مطرح نمایند  یبازه

 منابع و مراجع: -10

 1401سال  - ویرایش پنجم -استانداردهای اعتباربخشي-10-1

 منشور حقوق بیمار -10-2

 مرکز درماني رسالت -10-3

 ضوابط گروه درماني نیکان -10-4

 با عنوان حفظ حریم شخصي  16/5/1384لایحه تاریا -10-5

 

تهيه 

 کنندگان 

کارشناس  -فاطمه کریم نژاد

 رسیدگي به امور بیماران 

 

مسئول   -هاله مطلبي

 مدیریت اطلاعات سلامت

 

 ITمسئول  -ارش نظری

 

مسئول بهبود   -تکتم سبحاني

 کیفیت  

 

مدیر -هلن دلیری راد

 پرستاری 
 

 تاييد اوليه 

 مدیر اجرائي  -محمد شریفي صابر

 تاييد کننده  

جانشين  

   رييس کميته

  فناوری و مدیریت اطلاعات سلامتمصوب کمیته 

 25/11/1402مورخ 

 مدیر اجرائي  -محمد شریفي صابر

 

 

 

تصويب و  

 ابلاغ کننده 

 

 

 توزيع نسخ

 نسخه کپی دفتر سنجش و پایش کیفیت

                                

 
 


