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  : دوفرم شماره 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  بسمه تعالی

  27:  کد                                                      6/5/88: تاریخ 

  :تعداد کل مراحل :                                          شرح مراحل انجام کار 

  ر مرحلهعنوان ه  ردیف
نحوه انجام کار 

  در این مرحله
  زمان

ارتباط آن 

با سایر 

  مراحل

تحویل درخواست ارائھ خدمت توسط   1
  مسئول بخش بھ امور عمومي

  مستقیم  دقیقھ ٥  حضوري

2  
اعلام بھ تاسیسات در صورتیكھ خدمت 
مورد نظر مربوط بھ تجھیزات پزشكي 

  كھ پیشرفتھ نباشد

مستقیم  دقیقھ ٢٠  حضوري

3  
یر دستگاه و ارسال مورد در تعم

صورت عدم نیاز بھ قطعھ خاصي 
  توسط تاسیسات

مستقیم  یك ساعت  حضوري

در صورت نیاز بھ قطعھ اعلام بھ   4
  مسئول واحد مربوطھ جھت درخواست

مستقیم  نیم ساعت   حضوري

مستقیم  نیم ساعت  حضوري  درخواست قطعھ توسط مسئول واحد  5

6  
بار و دریافت قطعھ مورد نظر از ان

تحویل بھ تاسیسات توسط واحد 
  مربوطھ

مستقیم  نیم ساعتحضوري

ھماھمنگي با شركت تجھیزات پزشكي   7
  یا خدمات دھنده جھت تعمیر دستگاھھا

مستقیم  نیم ساعتتلفني

8  
تحویل پیش فاكتور ارسال شده توسط 
شركت تجھیزات پزشكي بھ كارپرداز 
  جھت انجام امور مالي و تامین اعتبار

مستقیم  یك ساعتحضوري

انجام مراحل حسابداري و مالي توسط   
  كارپرداز

مستقیم  یك ھفتھحضوري

ارسال دستگاه یا اعلام بھ شركت جھت   
  ارسال كارشناس

مستقیم  یك ساعتتلفني

  دقیقه 34الی دقیقه  16  :مدت زمان انجام کار 

  :مسئولیت ها و اختیارات 

فی مستقیم افراد به دوره  از طرف رئیس مرکز توسعه مدیریت و تفویض اختیار در رابطه با معر

  سیستم ها

  :  مسئول یا مجري 

ھر قسمتی از فعالیت کھ کارشناس مربوطھ در تغییر و میزان آن نقشی ندارد  ، غیر مستقیم تلقی می * 
.شود 

  بسمه تعالی

  27:  کد                                         6/5/88:  تاریخ 

بیمارستان امام :  مرکز/اداره کل/دفتر 

  )ره(خمینی 

    :نام بخش 

  :عنوان روش اجرایی

  ارائھ خدمات تاسیساتي و تجھیزات پزشكي
  خدمت گیرندگان

  كلیھ بخش ھاي بیمارستان

  خدمت دهندگان

  پذیرشکارکنان واحد 

  :لیست مدارك و اطلاعات فرم هاي مورد نیاز 

  تعرفه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  : سهفرم شماره 

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : چهارفرم شماره 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  بسمه تعالی

  27: کد                                                    6/5/88: تاریخ 

  فن آوري مورد استفاده  قوانین و مقررات

    مقررات داخل بیمارستانی

  

  نمودار گردش کار

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  
  

تحویل درخواست ارائھ خدمت 
توسط مسئول بخش بھ امور 

عمومي

بھ تجھیزات پزشكي اعلام بھ تاسیسات در صورتیكھ خدمت مورد نظر مربوط 
كھ پیشرفتھ نباشد

در صورت نیاز بھ قطعھ اعلام 
بھ مسئول واحد مربوطھ جھت 

درخواست

تعمیر دستگاه 

درخواست قطعھ توسط مسئول واحد

دریافت قطعھ مورد نظر از انبار و تحویل بھ تاسیسات توسط 
واحد مربوطھ

میر ھماھمنگي با شركت تجھیزات پزشكي یا خدمات دھنده جھت تع
دستگاھھا

تحویل پیش فاكتور ارسال شده توسط شركت تجھیزات پزشكي بھ 
كارپرداز جھت انجام امور مالي و تامین اعتبار

تعمیر دستگاه 

انجام مراحل حسابداري و مالي 
ارسال دستگاه یا توسط كارپرداز

اعلام بھ شركت جھت 
ارسال كارشناس


