
 بسمه تعالی

  :کد                                              17/06/1388:         تاریخ 

  مرکز/ اداره کل / دفتر

  مرکز بهداشت شهرستان فریمان

  اداره/ نام گروه 

  واحد بهداشت محیط وحرفه اي

  :عنوان روش اجرایی 

  »گردش کار صدور کارت معاینه پزشکی « 

  

  :خدمت گیرندگان 

  کلیه متقاضیان تهیه کارت تندرستی

  

  :خدمت دهندگان 

  واحد بهداشت محیط وحرفه اي

  

  :لیست مدارك و اطلاعات فرم هاي مورد نیاز 

  

  زمایشگاهآفرم معرفی به 

  

  کارت تندرستی

  

  

  

  

  .لطفاً سه نسخه از هریک از فرمهاي مورد استفاده ضمیمه گردد 

  

  بسمه تعالی

  :کد                                                         17/06/1388:            تاریخ 

  :تعداد کل مراحل :                                                            شرح مراحل انجام کار 

ف
ردی

  

نحوه انجام کار در این   عنوان هر مرحله

  مرحله
  زمان

ارتباط آن با 

  سایر مراحل

1  
واحـد   اضی به همراه یک قطعه عکس و شناسنامه بـه متقمراجعه 

  مرکز بهداشتی درمانی منطقه خود بهداشت محیط و حرفه اي 

  غیر مستقیم   دقیقه 15  حضوري

2  
تکمیل چک لیست معاینه بالینی ضمن الصاق عکس و شماره و 

  در واحد بهداشت محیط تاریخ 

  مستقیم  دقیقه 15  و مکاتبه حضوري

  غیر مستقیم  نیم ساعت  حضوري  راه فرم تکمیل شده  به پزشک مرکز بهداشتی درمانیمراجعه متقاضی هم  3

  غیر مستقیم  ده دقیقه  حضوري و مکاتبه  درخواست آزمایشات توسط پزشک بر حسب نوع کسب  4

  غیر مستقیم  نیم ساعت  حضوري  ودادن نمونه  مراجعه متقاضی به آزمایشگاه و اخذ نمونه  5

  غیر مستقیم  ده دقیقه  مکاتبه و حضوري  شاتنتایج آزمایدریافت    6

  غیر مستقیم  نیم ساعت  حضوري و تجویز نسخه  مراجعه متقاضی  به پزشک جهت نظریه پزشکی  7

  مستقیم  دقیقه 15  مکاتبه  و صدور كارت تندرستيمراجعه به واحد بهداشت محیط و حرفه اي   8

  مستقیم  دقیقه 15  بایگانی ضوري وح  ارائه آموزش هاي لازم به متصدي در خصوص صنف مربوطه  9

مراجعه کننده آزمایش مدفوع سه نوبته تجویز شود  برايدر ضمن اگر (دقیقه50ساعت و 2:مدت زمان انجام کار 

  )دقیقه اي صرف کند10وقت  باید در دو روز دو

ذیل کارت معاینه پزشکی را بازرس  بهداشت محیط  و مسئول مرکز بهداشتی درمانی با : مسئولیتها و اختیارات 

توجه به  اختیار تفویضی از طرف کارشناس مسئول بهداشت محیط و سرپرست مرکز بهداشت شهرستان امضاء می 

  .نمایند

  : مسئول یا مجري 

  واحد بهداشت محیط و حرفه اي مراکز بهداشتی درمانی

  

  

  

2فرم شماره 1فرم شماره 



  لیبسمه تعا

  :کد                                                                      17/06/1388:    تاریخ 

  

  :فن آوري مورد استفاده  :قوانین و مقررات 

  قانون وزارتخانه اي صدور کارت تندرستی* 

معاون بهداشتی  14/06/1386مورخ  6/5875مکاتبه شماره * 

  دانشگاه 

مصوب ارائه شده از سوي گروه   استفاده از فرم

  بهداشت محیط و حرفه اي استان 

  :نمودار گردش کار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

.

  

  

  

  

متقاضــی بــا در دســت داشــتن 

چک لیست بـه پزشـک مرکـز    

.بهداشتی درمانی مراجعه میکند

پزشک مرکز بهداشتی درمانی پـس از  

ــه لازم   ــاتی ک ــالینی آزمایش ــه ب معاین

علاوه بر آزمایش تخم انگـل در  (بداند

ســه نوبــت و کشــت مــدفوع کــه بــه 

استثناي کارگران گرمابه ها و آرایشگاه 

ها براي شاغلین بقیه صنوف اجبـاري  

.درخواست می نماید) است

در واحد بهداشت محـیط جهـت   

نامبرده چک لیست معاینه بالینی 

 تنظــیم، ضــمن الصــاق عکــس

  زده می شود شماره و تاریخ

ــویز و  نتایج آزمایشات ــک دارو تج ــی پزش ــس از متقاض پ

مصرف دارو

همــراه پزشــک ذیــل چــک لیســت را 

کند و بـه همـراه    اظهار نظر امضاء می

آزمایشات بـه واحـد بهداشـت محـیط     

.ارسال می دارد

مســئول بهداشــت محــیط 

پس از رویت چک لیسـت  

تاییـــد شـــده و نتـــایج   

آزمایشات نسبت به صـدور  

کارت معاینه پزشکی اقدام 

می نمایـد شـماره کـارت،    

 یدفتر و چک لیسـت یک ـ 

.است

ــک   ــراه ی ــه هم متقاضــی ب

قطعه عکس و شناسنامه بـه  

مرکــز بهداشــتی درمــانی   

.منطقه خود مراجعه می کند

.متقاضی پس از اخذ کارت و آموزش لازم مرکز را ترك می نماید

  چک لیست و آزمایشات در پرونده مادر مکان کسب بایگانی می گردد

و  متقاضی به آزمایشگاه مراجعه

آزمایشات لازم انجام می شود

مثبت

منفي


