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  دستورالعمل اجرائي بررسي و صدور مجوز برنامه هاي حضوري آموزش مداوم

  ضوابط تشكيل كميته تخصيص امتياز

ل ،   به منظور برنامه ريزي و هماهنگي در امر آموزش مداوم جامعه پزشكي تحت پوشـش هـر دانـشگاه مـستق                     -۱

 قـانون آمـوزش مـداوم جامعـه         ۲شوراي هماهنگي و برنامه ريزي آموزش مداوم جامعه پزشكي با توجه به ماده              

  .پزشكي كشور تشكيل گردد

 

 مصوبه ششمين جلسه شورايعالي آمـوزش  ۶ نسبت به تشكيل كميته دانشگاهي تخصيص امتيازبا توجه به بند         -۲

  .نامه هاي حضوري آموزش مداوم اقدام گردد مداوم جامعه پزشكي جهت تعيين امتياز به بر

  

  : اعضاء كميته  تخصيص امتياز -۱-۲

  معاون آموزشي دانشگاه  -

 دبير آموزش مداوم دانشگاه  -

 . نفر از اعضاء هيئت علمي دانشگاه به انتخاب شوراي آموزش مداوم استان ۳ -

 برنامـه هـايي كـه قـرار اسـت           با توجه به   )به تناسب تجارب و تخصص      ( هر جلسه  براي نفر عضو مدعو   ۳تا۲ -

 .) عضو هيئت علمي ( مطرح گردد 

 )ترجيحاً عضو هيئت علمي ( دانشگاه يك نفر نماينده از معاونت بهداشتي  -

                   )ترجيحاً عضو هيئت علمي ( يك نفر نماينده از معاونت پژوهشي دانشگاه  -

 

  :  وظايف كميته تخصيص امتياز -۲-۲

  گزاري برنامه ها جهت تخصيص امتياز و تعيين گروه هدفبررسي درخواست بر -

 نظارت بر حسن اجراي برنامه ها  -

  

)۱(  



 سياستگزاري و كارشناسي نياز سنجي ها -

 بررسي نتايج ارزشيابي برنامه ها -

 ،   آمـوزش مـداوم       هفته قبل از تشكيل كميتـه بـه اداره كـل           ۲كميته تخصيص امتياز حداقل     برگزاري  ضمن اعلام تاريخ    (

، تاريخ برگزاري و گروههـاي  هاي مطرح شده در كميته تخصيص امتياز رتجلسه كميته تخصيص با ذكر نام برنامه    صو

مشمول و امتياز اختصاص داده شده  تهيه و به امضاء اعضاء حاضر در جلسه رسانده شود و تصوير آن جهـت اداره                       

  .)گرددكل آموزش مداوم ارسال 

  

   برنامه هاي حضوري آموزش مداومموارد قابل بررسي جهت صدور مجوز
  فرم پرسشنامه مشخصات برنامه هاي حضوري آموزش مداوم -

 فرم صدور مجوز برنامه هاي حضوري آموزش مداوم -

 نكات كلي در بررسي صدور و ارسال مجوز -

 صدور گواهي شركت كنندگان و سخنرانان چگونگي  -

  

    )۱ست شماره پيو( ه هاي حضوري آموزش مداوم مشخصات برنامفرم پرسشنامه 

 برنامه ذكر گردد و از ذكر گـروه هـدف در             عنوان  و نوعدر رديف يك فرم منحصراً       : )۱رديف  (عنوان برنامه    -۱ 

         برنامـه   عنـوان  ، برنامـه و هپاتيـت       نـوع   ، كنفـرانس ، كـه    كنفـرانس هپاتيـت     :  مانند( عنوان برنامه خودداري شود     

   .)مي باشد 

  

 از مرجـع     ، مجوز بين المللي بـودن آن       در عنوان برنامه  ضمن ذكر آن      ،   ي بودن برنامه   در صورت بين الملل    -۱-۱

  .  به اداره كل آموزش مداوم  ارسال شود ه  با رونوشت مجوز به همراه ساير مدارك مربوطذيصلاح

  

  . لحاظ شوند در عنوان برنامه،  عناوين تدوين شده و مصوبمنحصراً  در برنامه هاي مدون -۲-۱

  

)۲(  



      سازمان برگزاركننده برنامه ، منحصراً دانشگاه صـادر كننـده مجـوز             : )۲رديف  ( سازمان برگزاركننده برنامه     -۲

  .     در فرم پرسشنامه  مورد فوق لحاظ گردد ۲ لذا به هنگام تكميل رديف   .دباش مي

  

 فرم پرسشنامه ۱۸س از تكميل رديف     توانند پ  مي،  در برگزاري برنامه      دانشگاه ها درصورت داشتن همكار     - ۱-۲

 منجملـه انجمنهـاي مـصوب كميـسيون       (و مجاز برگزاركننده برنامه هاي آموزش مداوم          توسط مركز همكار مصوب     

، نــام آن مركــز را بــه عنــوان همكــار در قــسمت ســازمان  ... )انجمنهــاي علمــي گــروه پزشــكي ، مراكــز تحقيقــاتي  و 

 همكـاري انجمـن     بـا .... به عنوان نمونه دانشگاه علوم پزشكي       ( درج نمايند   نام دانشگاه   دنبال  ه  ب ) ۲رديف  (  برگزاركننده

   ) ....مصوب 

  

  .ذكر شهر محل برگزاري و آدرس محل برگزاري و همچنين ظرفيت سالن در رديف ذكر شده درج شود  - ۲-۲

  

 در فرم پرسشنامه ذكر     )۸/۱۲/۸۸ :ال  مث( سال  / ماه  / تاريخ دقيق برنامه با ذكر روز      : )۳رديف  ( تاريخ برگزاري    –۳

شود و تاريخ آن با برنامه تفصيلي و همچنين مجوز صادر شده مطابقت داشته باشد لازم بذكر اسـت جهـت ثبـت                       

 مي بايست اولين و آخـرين تـاريخ برگـزاري برنامـه  در فـرم درج                  )ادواري  ( گزاري كنفرانسهاي ماهيانه    تاريخ بر 

   .)مي باشد ريخ دوم ، آخرين برنامه كه تاريخ اول ، اولين برنامه و تا ۳/۱۲/۸۸غايت  ل۱/۲/۸۸ : ال مث(    گردد

  

تاريخ اجراي برنامه با مطالعه كافي و در نظر گرفتن جميع شرايط و پـيش بينـي مـشكلات احتمـالي تعيـين                         -۱-۳

،  جهت اطلاع رسـاني      مجوز حتي الامكان خودداري گردد  و در صورت اجبار          صدورشود و از تغييرتاريخ پس از       

  . ده شود ي ماه بعد موكول و باطلاع اداره كل آموزش مداوم رسان٣ تا ٢  برنامه به حداقل  ،به موقع به مشمولين

 

  ،  عدم اجراي  برنامه هاي آموزش مداوم توسط آن دانشگاه قبـل از فـرا رسـيدن تـاريخ برگـزاري برنامـه                        -۲-۳

  . ده شود يكل آموزش مداوم رساناطلاع اداره ه ببرنامه جهت لغو مجوز 

  

)۳(   



  .با توجه به برنامه تكميل شود    :) ۴رديف  (آيا قبلاً  اين برنامه يا مشابه آن برگزار شده است  ؟  -۴

  

  . ود  با توجه به برنامه تكميل ش  :)۵رديف ( هدف كلي برنامه -۵

  

  .مه تكميل شود با توجه به برنا  :) ۶رديف ( اهداف اختصاصي اجراي برنامه  -۶

  

 اعـضاء   و دانشگاه محل كـار     ، تخصص ، رتبه علمي      ، نام خانوادگي   نام  :)۷رديف  ( اعضاء كميته علمي برنامه      -۷

  .كميته علمي برنامه در رديف ياد شده ذكر شود 

  

 نيـاز بـه درج   مي باشـد و ..... دانشيار و   ،   راستاديامربي ،   ،  رتبه علمي اعضاء كميته علمي برنامه         منظور از   -۱-۷

  . نمي باشد ... پست اداري اعضاء مانند مسئول بهداشت ، معاون درمان و 

  

در برنامه تفصيلي علاوه بر تاريخ برنامه ، سـاعت ، عنـوان سـخنراني ، كارگـاه ،                   :  )۸رديف  (  برنامه تفصيلي     -۸

  .درج گردد ... كارگاه و اعضاء پانل ، و نان،  نام و نام خانوادگي و رشته تخصصي سخنرا... ميزگرد و 

  

  .  در صورت ارائه برنامه به زباني غير از زبان فارسي ، برنامه به زبان فارسي نيز به اداره كل ارسال شود  -۱-۸

  

انتخاب سـخنرانان بـا مقطـع    ( رشته و مقطع تحصيلي سخنرانان متناسب با گروه هدف و محتواي برنامه باشد  -۲-۸

راي گروههاي هدف همان مقطع تحصيلي و همچنين براي مقاطع تحصيلي پايين تر امكانپذير               جهت سخنراني ب   ترتحصيلي بالا 

  سخنرانان مقاطع تحصيلي پايين تر براي گروه هاي هدف با مقاطع تحصيلي بالاتر             مند است در صورت امكان      شخواه. است  

   .)انتخاب نشوند

  

  

)۴(   



، مقـالات     مي بايست ضمن ذكر سـاعات ارائـه        ه مي گردد  ارائ مقاله    بصورت  در صورتيكه قسمتي از برنامه     -۳-۸

و رشـته   سـخنرانان    موضـوع سـخنراني جـامع  ،         محور مقالات نيز در برنامه درج شود و در چنين برنامه هـايي              

  .تخصصي آنان ذكر شود 

  

  ، بـان فارسـي   در صورت ارائه برنامه بـه زبـاني بـه غيـر از ز     :   )۹رديف (  برنامه به چه زباني ارائه ميگردد       -۹

 كـشور سـخنرانان خـارجي  ، ترجمـه همزمـان داشـتن               وبر ذكر اسامي سخنرانان ، تخصص ، رتبه علمي            علاوه

  . برنامه نيز ذكر گردد 

  

    :)۱۰رديف (   )با ذكر درصد امتياز پيشنهادي ( برنامه براي مشمولين چه رشته هايي تدوين شده است  -۱۰

  

 محتواي برنامه و حسب مورد هر برنامه با توجه به ليـست مـشمولين پيوسـت                  گروههاي هدف با توجه به     -۱-۱۰

 شناسـان ارشـد   ر دندانپزشـكان عمـومي ، كا      ماننـد ( مقطـع تحـصيلي بـه تفكيـك         ذكر رشـته و     تعيين و با     )  ۲(شماره  

   . در فرم درج گردد)دندانپزشكي ، دكترا ، كارشناسان ارشد وكارشناسان پرستاري 

 

 ،  انپزشـكان ، ارتوپـدي    دپزشكان عمـومي ، داروسـازان ، دن       ( رشته  ١٧اينكه برنامه هاي مدون جهت       با توجه ب   - ١٠-٢

 زايمـان ،  داخلـي ، زنـان و  بيماريهـاي   روانپزشكي ، جراحي عمومي ، راديولوژي ، كودكان ، علوم آزمايشگاهي ، بيهوشي ،               

گروه هـاي  ،  لذا  . راحي و تدوين گرديده است     ط  ،   )، ارولوژي ، گوش و حلق و بيني ، پوست و پاتولوژي           پزشكي  چشم  

لازم بذكر است در برخي از برنامه هـاي      . رشته ها مي باشند       مشمولين همان   هدف  برنامه هاي  مدون منحصراً        

 نيز در برنامه    گروه ها كه امكان شركت آن     ،  ذكر شده   با توجه به كد برنامه      گروه هاي هدف ديگري     ،  تدوين شده   

  ۳۳۰۹۰۲۲كد    ويژه متخصصين پاتولوژي با        پاتولوژي قلب و عروق    برنامه مدون : مانند  (  دور مي باشد  هاي ياد شده مق   

قلب و جراحي قلب و عـروق مـي تواننـد در برنامـه           داخلي ،     رشته   متخصصين،  كه علاوه بر متخصصين رشته پاتولوژي       ،  

   . )فوق شركت نمايند

  

  

 )٥(   



كـد  با توجـه بـه      كتراي حرفه اي داروسازي و برنامه مدون دندانپزشكان         برنامه مدون داروسازان جهت د     -۳-۱۰

 از صدور مجوز برنامه هاي مدون جهت         ،   لذا. جهت متخصصين و دندانپزشكان عمومي تدوين شده است         برنامه  

  . كارشناسان ارشد دندانپزشكي و كارشناسان ارشد و كارشناسان داروسازي خودداري شود 

  

حتي الامكان  مجوزصدور  پس از مشمولبا مطالعه كافي تعيين شود و از تعميم گروههاي گروههاي هدف  -۴-۱۰

قبـل    ماهيكموضوع حداقل  ،جديد ،  جهت اطلاع رساني به موقع به مشمولين          و در صورت اجبار     گردد خودداري

  . ده شود ي اداره كل آموزش مداوم رسانري برنامه باطلاعااز برگز

  

امتياز تعيـين شـده     % ١٠٠نوان نمونه   به ع (  .  امتياز به گروه هاي هدف برنامه مشخص شود         درصد پيشنهادي  -١٠-٥

% ٦٠درصد امتياز تعيين شده براي كارشناسـان ارشـد مامـايي ، كارشناسـان مامـايي و                  % ٨٠برنامه جهت پزشكان عمومي     

  ) . پرستاري ، كارشناسان ارشد و كارشناسان امتياز تعيين شده جهت دكترا 

  

 از   ، ١١تقريبي سخنرانان در رديف     د  تعداضمن مشخص نمودن      :)١١رديف شماره   (  تعداد تقريبي سخنرانان   -١١

 تك سخنران بودن برنامه موجب كاهش كيفيت (داري گردد دبرنامه هاي آموزش مداوم با يك سخنران خوطراحي 

   . ) شدامه و كاهش امتياز برنامه خواهدبرن

  

 و  )نفـر ۱۰۰(محدوديت تعداد شركت كنندگان برنامـه هـاي مـدون            : )١٢رديف  (دگان  تعداد تقريبي شركت كنن    -١٢

  . رعايت گردد )نفر۳۰(كارگاه 

  

منابع مورد استفاده مـشخص و هـر        ،   در صورت داشتن بررسي نياز        :)١٣رديف  (مشخصات طراحي برنامه     -١٣

  .  شود ذكرگونه نوآوري در برنامه و همچنين روش ارزشيابي 

  

  

)۶(   



   :  )١٤رديف ( حق ثبت نام پيشنهادي  -١٤

  

  فعـال  سـاعت ۵كمتـر از  آنهـا  ميزان حق ثبت نام برنامه هاي حضوري آموزش مداوم كه ساعت برگزاري          -۱-۱۴

 شـماره بخـشنامه   مفـاد   ( بر اساس مصوبه بيست و دومين جلسه شورايعالي آموزش مداوم جامعه پزشـكي               ،باشد  

  :گردد  دريافت در ذيل جدول و موارد مندرج بر طبق ) ۸/۴/۸۷ مورخ  آ/۱۱۹۵۷۶/۶

  

 ، پزشكان عمومي، پرستار  نوع برنامه

  ، ساير رشته ها ماما

، دكتراي حرفه اي  كليه تخصص ها ، فوق تخصص ها

و متخصصان علوم آزمايشگاهي تشخيص طبي ، 

  دكتراي علوم بهداشتي ، دندانپزشكان ، داروسازان

   تومان۳۰۰۰   تومان۲۰۰۰  كنفرانس هاي ماهيانه

   تومان۴۰۰۰   تومان۲۵۰۰  كنفرانس هاي يكروزه

   تومان۵۰۰۰   تومان۳۰۰۰  سمينار/كنگره 

  تومان۸۰۰۰  تومان۵۰۰۰  مدون

  تومان۴۰۰۰  تومان۲۵۰۰  كارگاه

  تومان۴۰۰۰   تومان۲۵۰۰  كوتاه مدت حرفه اي

 

 ۵ بيشتر از مساوي و يا (فعال  ساعت ۵ميزان حق ثبت نام برنامه هاي حضوري آموزش مداوم براي حداقل  -۲-۱۴

كنفرانس هاي ماهيانه ، كنفرانس هاي يكروزه ، كنگره ، سمينار ،مدون ، كارگـاه               ( برنامه حضوري آموزش مداوم      )ساعت

 تومان و براي  كليه تخصص ۵۰۰۰ جهت پزشكان عمومي ، پرستار ، ماما و ساير رشته ها  )حرفـه اي  وكوتاه مدت   

حرفه اي و متخصصان علوم آزمايشگاهي تشخيص طبي ، دكتراي علوم بهداشـتي ،     ايها ، فوق تخصص ها، دكتر     

  . تومان مي باشد ۸۰۰۰دندانپزشكان و داروسازان 

  

  

  )۷(   



 هفتـه از زمـان برگـزاري        ۲مازاد بر مبالغ ياد شده از شركت كنندگان كه به فاصله كمتـر از               % ۱۰ اخذ مبلغ  - ۳-۱۴

  .مراجعه مي نمايند توسط مراكز مجري بلامانع مي باشد برنامه آموزش مداوم جهت ثبت نام 

  

مي بايـست در صـدور   و مي باشد ه رشته تحصيلي آنان متفاوت        با توجه ب  گروه هاي هدف     حق ثبت نام     -  ۴-۱۴

  . مجوز لحاظ گردد 

  

 مـصوبه هفـدهمين جلـسه شـوراي عـالي           ۱۲مـاده   مفـاد   بـر طبـق      مراكز مجري آموزش مداوم مي توانند        -۵-۱۴

مبلغ حق ثبت نـام را بـر اسـاس          ،   درصد از كل برنامه هاي ساليانه آن مركز          ۲۰در  موزش مداوم جامعه پزشكي     آ

مـداوم جامعـه      آمـوزش  ريزيبرآورد هزينه هاي بعمل آمده تعيين و در صورت تاييد شوراي هماهنگي و برنامه               

 ملازم بـذكر اسـت بـه هنگـا      . ماينـد   پزشكي استان در شهرستانها و اداره كل آموزش مـداوم در تهـران دريافـت ن               

 و تاييديه شـوراي همـاهنگي و برنامـه ريـزي            در مجوز صادر شده درج      مورد فوق   ،  استفاده از مصوبه ياد شده      

 .گردد  ارسال  آموزش مداوم آموزش مداوم جامعه پزشكي استان به اداره كل

  

  . شود ذكر گروه هاي هدفو به تفكيك در مجموع ،  روزانه  بصورت حق ثبت نام برنامه -۶-۱۴

  

 دريافـت   ازمي شـود و  جهت هر برنامه منحصراً يك حق ثبت نام از شركت كننده دريافت            بر طبق ضوابط     -۷-۱۴

  .خودداري شود   ، در برنامه هايي كه داراي كارگاه مي باشندجداگانه حق ثبت نام 

  

  .  مجاز نمي باشد ،  اخذ هرگونه مبلغي خارج از مصوبه -۸-۱۴

  

  و به جهت ثبت در واحد تقويم اداره كل  :)١٥رديف (  آدرس دقيق براي ثبت نام و كسب اطلاعات بيشتر -١٥

   در رديف يادنمايدمهيا را  آدرس دقيق ثبت نام و شماره تلفني كه امكان تماس ،اطلاع رساني دقيق به مشمولين 

   .، ضروري استشده 

)۸(   



 بخـشنامه شـماره   مفـاد   ( دبيران علمي برنامه هاي آمـوزش مـداوم           :)١٦رديف  (مشخصات دبير علمي برنامه      -١٦

  از اعضاء هيئت علمي انتخاب و رشته تخصصي آنان با عنوان و محتـواي برنامـه                   )١٣/١١/٨٦ مورخآ / ٦/  ٤٠٣١٠٠

  . باشد مرتبط 

  

   . د نباش همتراز هيئت علمي دن نمي توان هاي آموزش مداوم علمي برنامهاندبير -١٦-١

  

  . د ند شاغل و يا بازنشسته باشنتوان  علمي برنامه هاي آموزش مداوم ميان دبير-١٦-٢

  

  .جهت برنامه هاي متفاوت استفاده شود ،  از دبيران علمي متعدد -۳-۱۶

  

 نظارت بر اجراي  برنامه هاي آموزش مداوم مصوبه  سـيزدهمين  جلـسه شـورايعالي                  ۳بند  مفاد    بر طبق     -۴-۱۶

،  حـضور و     ر محتوا  و شيوه اجراي  برنامـه          دبير علمي برنامه مسئول نظارت ب     ”  معه پزشكي   آموزش مداوم  جا   

لذا با توجه به مسئوليتهاي دبير علمي ، امضاء دبيرعلمي برنامـه در              ”  غياب  و رعايت  دستورالعمل  ها  مي باشد            

  .فرم  پرسشنامه  مشخصات  برنامه  الزامي مي باشد 

  

 ،  ضـوابط   بـر طبـق     :)۱۷رديـف   (مركز مجري   / انجمن  /معاون آموزشي دانشگاه    / گي رئيس نام نام خانواد   -۱۷

محتـرم   معـاون   و يارئيسمي باشد و مي بايست رديف فوق توسط     علوم پزشكي   مركز مجري  منحصراً دانشگاه      

  .  امضاء و مهر شود  دانشگاه علوم پزشكيآموزشي

  

در صورت داشتن   :)۱۸رديف ( مركز همكار   / انجمن  /  دانشگاه   معاون آموزشي /  نام و نام خانوادگي رئيس     -۱۸

رديف  فوق  توسط مراكز همكار كه مـي بايـست از مراكـز               ،  مركز همكار در برگزاري برنامه هاي آَموزش مداوم         

 و سـاير مراكـز      انجمـن / دانـشگاه    معاون آموزشـي  / رئيس(مصوب و  مجاز برگزاركننده برنامه هاي آموزش مداوم          

  . امضاء و مهر گردد،تكميل ،  باشند  )مجاز

)۹(   



   )۲پيوست شماره  (فرم صدور مجوز  

  مجوزرعايت فاصله زماني در صدور   -۱

 مـدون ،  ، كنفرانسهاي روزانـه   ، مجوز طبق نمونه صادر و رونوشت مجوز برنامه كنفرانس هاي ماهيانه -۱-۱     

منـضم  " حداقل سه ماه قبل از اجرا        ")همايش  (   سمينار و كنگره   و"حداقل دوماه قبل از اجرا      "  سمپوزيوم و كارگاه    

 به اداره كل آموزش مداوم ارسال گردد تا امكان اطـلاع رسـاني               دقيق و جامع   به فرم پرسشنامه و برنامه تفصيلي     

در ،   به موقع به  مشمولين ،  بازديد از برنامه ، رفع مشكل احتمالي اعلام شده از سوي اداره كل آمـوزش مـداوم                         

  . صورت لزوم فراهم شود

  

  رعايت سيستم امتياز دهي -۲

   كليه برنامه هاي حضوري آموزش مداوم بر اساس دستورالعمل سيـستم امتيـاز دهـي مـصوب بيـست و                  -۱-۲ 

 و بيـست و چهـارمين جلـسه شـورايعالي آمـوزش            )۳( يكمين جلسه شورايعالي آموزش مداوم پيوسـت شـماره            

 مورد بررسي قرار گرفته و تعيين امتياز      )۱۴/۸/۸۷  مورخ    آ/۳۰۱۶۰۲/۶ بخشنامه شماره   مفاد  (   مداوم جامعه پزشكي  

 مي باشد   امكانپذير۷۵/۰ و ۵/۰،  ۲۵/۰ امتيازبرنامه منحصراً با درج ارقام اعشاري        اعطاي  لازم بذكر است     .گردند

 خـودداري   ۷۲/۸ و   ۶۶/۶ امتيـازاتي ماننـد       اعطاي   زصحيح مي باشد و ا    ۷۵/۰  ،      ۵/۸  ،    ۲۵/۶بعنوان نمونه تخصيص  امتياز      ( 

  ) .گردد 

  

محاسـبه شـود و     ... و   پذيرايي   ،ساعات خالص برنامه بدون احتساب افتتاحيه ، اختتاميه ، بازديد از پوستر               -۲-۲

در .  نيز لحـاظ گـردد     زمان نماز و ناهار      مي باشد  ۱۳از ساعت   پس   برنامه هايي كه زمان پايان آن          درمي بايست   

  .  خواهد شد سرحداقل يكساعت از كل ساعت برنامه ك، غير اين صورت جهت محاسبه ساعات برگزاري برنامه 

  

اعطـايي در يـك روز و همچنـين بـه            در تخصيص امتياز به برنامه هاي آموزش مداوم  بـه حـداكثر  امتيـاز                -۳-۲

ر گـروه پيراپزشـكي و حـرف وابـسته          توان به يك برنامه آموزشي در گـروه پزشـكي و د            حداكثر امتيازي كه مي   

         و امتياز۴روزه در هر روزحداكثر ۶بعنوان نمونه به كنگره ( توجه شود ،  اختصاص داد )پرستاري و مامايي( پزشكي 

)۱۰(  



 امتيـاز و در صـورتيكه برنامـه گـروه پيراپزشـكي و حـرف وابـسته                ۲۰مجموع در صورتيكه برنامه گروه پزشكي باشد        در  

  ) .توان اختصاص داد   امتياز مي۱۲باشد )  پرستاري و مامايي (  پزشكي

  

 كد گذاري برنامه  -۳

 / كنفرانـسهاي ادواري  / كنفرانـسهاي يكـروزه     / مـدون   / كارگـاه   / سـمينار   / كنگـره   /  كد گـذاري  همـايش        -۱-۳ 

  . انجام گردد )۶(و  ) ۵( ،  )۴( مطا بق راهنماي پيوست شماره سمپوزيوم

  

بـا كـد سـازمان      و  بـوده   برنامـه   كـد   تعيـين    جهـت     )۴پيوست شـماره    (  علام شده جهت دانشگاهها    ا  كد هاي  -۲-۳

  .برگزاركننده متفاوت مي باشد

                                     

نوع برنامه با در نظر ،  لذا .نوع برنامه امكانپذير مي باشدمناسب  انتخاب صورتكد برنامه در تعيين صحيح  -۳-۳

به عنوان نمونه بر طبق تعـاريف طـول مـدت    ( تعداد روزهاي برگزاري برنامه تعيين  گردد   تعاريف برنامه ها و   گرفتن

زمان برگزاري برنامه سمينار حداقل دو روز مي باشد و استفاده از عنوان سمينار جهت برنامه هاي يكروزه ميـسر نخواهـد                      

  ) .يشتر مي باشد  روز و ب۳بود ضمناً  طول مدت برگزاري برنامه كنگره 

  

  ،  كارگاه برنامه اي است كه   باشد و بر اساس تعريف  ميعمليبرنامه كارگاه داراي بحث گروهي و كار -۴-۳

هاي حرفه اي شركت كنندگان برگزار مي گردد و شركت كنندگان در گـروه هـاي كوچـك  بـه         جهت تقويت مهارت  

   ها مي پردازند لذا در صورت انتخاب عنوان كارگاه يدگاه تجربيات و د ، شور و مشورت  جهت تبادل انديشه ها 

 ديگر انواع از  ،  باشدعمليمي بايست مورد فوق مد نظر قرار گيرد و در صورتيكه برنامه فاقد بحث گروهي و كار 

  . برنامه استفاده گردد برنامه هاي آموزش مداوم جهت تعيين نوع 

  

  مداوم به تفكيك  ذكر مقطع تحصيلي مشمولين قانون آموزش -۴

  صادرشود و ازصدور مجوز )  ۷(  مجوز برنامه ها جهت مشمولين قانون آموزش مداوم پيوست شماره -۱-۴

 )                                                                   ۱۱(  



خـودداري  ....) س بهداشـت و   مانند كاردان مامايي  ، كارشـناس ميكروبـشناسي ، كارشـنا           ( جهت گروه هاي غير مشمول      

   . گردد

  

 رشـته هـاي مـورد نظـر    (  در صدور مجوز برنامه هاي آموزش مداوم ،  مقطـع تحـصيلي گـروه هـاي هـدف              -۲-۴

 به تفكيك ذكر گردد به عنوان نمونه جهت  رشته دندانپزشكي ذكـر جداگانـه متخصـصين دندانپزشـكي ،         )دانـشگاه 

انپزشكي الزامي مي باشـد و در صـورتيكه در مجـوز صـادر شـده                دندانپزشكان عمومي و كارشناسان ارشد دند     

در واحد رايانه اداره كل آموزش مداوم گروه هدف دندانپزشكان عمومي ،  دندانپزشكان ذكر شود  فقطگروه هدف

  .صدق مي نمايد نيز لازم بذكر است  مورد فوق در رابطه با كليه رشته ها .ثبت مي گردد 

  

ولين گروه علوم آزمايشگاهي در حال حاضر  متخصص علوم آزمايـشگاهي ، دكتـراي                با توجه باينكه مشم    -٤-٣

حرفه اي علوم آزمايشگاهي ، كارشناسان  ارشد علوم آزمايشگاهي و كارشناسان علوم آزمايشگاهي مـي باشـند                  

 ذكر هر مقطع تحصيلي علوم آزمايـشگاهي بـه تفكيـك ضـرورت دارد و در صـورت درج          ،   در صدور مجوز  ،  لذا  

 منحصراً گروه هدف دكتراي حرفه اي علوم آزمايشگاهي ثبـت واحـد              آن دانشگاه ،   گروه هدف علوم آزمايشگاهي   

  .  كل آموزش مداوم خواهد شد   رايانه اداره

  

پيوسـت  مشمولين از عناوين كلي  منحصراًجهت تعيين گروه هاي هدف برنامه ،     علوم پزشكي    ي دانشگاه ها  -٤-٤

کليـه متخصـصين    مانند كليه مشمولين قانون آموزش مـداوم جامعـه پزشـكي ،               (  استفاده نمايند    مي توانند   )٧(   شماره

  .) ... رشته های داخلی و 

  

  رعايت قانون پذيرش رشته -٥

تفويض اختيار شده تنها در رشته اي كه بر اساس تصويب شـوراي گـسترش دانـشگاه هـا                   ي    دانشگاه ها     -۱-۵

توانند برنامه آن رشته را اجرا نماينـد و در صـورت             بطور مستقل مي  ،   دارند    تربيت آن رشته را    ز پذيرش و  مجو

       را دارا پس از اخذ نامه همكاري از دانشگاهي كه مجوز پذيرش و تربيت آن رشته  ،  نظر رشته مورد نداشتن 

)١٢(  



سط آن دانشگاه   تو فرم پرسشنامه مشخصات برنامه هاي حضوري آموزش مداوم          ۱۸و يا تكميل رديف     باشد  مي  

  .راساً نسبت به صدور مجوز اقدام نمايند با توجه به دامنه تفويض اختيار خود توانند  ميهمكار ، 

  

    رعايت شيوه اجراي برنامه ها-۶

در نظر و نوع آنها  شيوه اجراي برنامه ها با توجه به تعاريف ،   در برنامه ريزي برنامه هاي آموزش مداوم  -۱-۶

  .گرفته شود 

  

  . برنامه ها لحاظ گردد طراحيبرنامه در اجراي  توالي -۲-۶

  

   همپوشاني برنامه ها-۷

 علمـي   ان  در دو محل جداگانه و با دبير      و   يك زمان    ،   صدور مجوز برنامه هاي مدون غيرهمنام دريك روز          -۱-۷

  . بلامانع مي باشد ۱۳۸۸در سال ، زمتفاوت و يا در دو نوبت صبح و عصر در يك رو

  

   در مربوطه وتن كليه ضوابط با در نظر گرفدر يك روز  برنامه كارگاه  وور مجوز برنامه كنگرهصد -۲-۷

كـه از سـاعت   ..... صـدور مجـوز كنگـره    (  بلامانع مي باشد ۱۳۸۸در سال ، زماني نداشته باشد    همپوشاني  كه  صورتي

  ) . ار مي شود بلامانع است  برگز۱۵ - ۲۰كه از ساعت ......  مي شود  با برنامه كارگاه  برگزار۸  -۱۴

  

   نكات كلي در بررسي ، صدور و ارسال مجوز

 در فاصـله زمـاني      هجداگانه صادر و رونوشت آن منضم به مدارك مربوط ـ        ،   مجوز هر برنامه آموزش مداوم        -١

عنوان ذكراست مورد فوق شامل برنامه هايي كه داراي يك    ه  لازم ب . مقرر به اداره كل آموزش مداوم ارسال گردد         

  .هاي متفاوت برگزار مي شوند نيز مي گردد  با يك محتوا ي مشترك مي باشند و در تاريخ

  

  ي با توجه باينكه صدور مجوز برنامه هاي حضوري آموزش مداوم  به معاونين محترم آموزشي  دانشگاه ها -۲

)۱۳(  



  .آموزشي  صادر گردند منحصراً با عنوان معاونين نيز مجوز ها  ، علوم پزشكي  تفويض  شده است 

  

  . خودداري گردد ، بر روي رونوشت مجوز جداگانه از تهيه و الصاق نامه  -۳

  

در مـتن مجوزهـاي صـادره       ،  به هنگام استفاده از اولويتهاي ملي ، بخشنامه مربوط به آن اولويت ملي خـاص                 -۴

 اولويت ملي براي     اعتبار نداشته و مجدداً    ٨٨ي سال   اولويتهاي ملي اعلام شده در سالهاي گذشته برا       (  ذكر گردد  توسط دانشگاه 

ذكر استفاده از اولويت منطقه اي در       ،  در صورت استفاده از الويتهاي  منطقه اي          همچنين    . ) اعلام خواهد شد   ٨٨سال  

بايـست مـستندات مربـوط بـه شـواهد            متن مجوزهاي صادره توسط دانشگاه علـوم پزشـكي الزامـي اسـت و مـي               

  فـرم پرسـشنامه      ١٣ مـورد از منـابع ذكرشـده در رديـف            ٣و يا حداقل مدارك      سلامت آن دانشگاه  اپيدميولوژيك  

به همـراه رونوشـت   نيز ) ٢٠/٥/٨٧آ مورخ  /١٧٩٣٥٢/٦مفاد بخشنامه شماره    ( هاي حضوري آموزش مداوم       برنامه

  . مجوز صادره به اداره كل آموزش مداوم ارسال شود

  

   . امكانپذير نمي باشد)منطقه اي / ملي (  اولويت دار  آموزشي الب برنامه هايقبرنامه هاي مدون در  طراحي -٤-١

  

هنگـام  ه  ب ـ،  لـذا   .  جهت بعضي از گروه هاي هدف در نظر گرفته  شـده اسـت                 تنها    برخي از اولويتهاي ملي     -۲-۴

  .ار گيردمد نظر قرنيز در رابطه با گروه هاي هدف ، مفاد بخشنامه هاي مذكور استفاده از اولويتها 

  

تفويض اختيار شده از صدور مجوز جهت سـاير دانـشگاه هـاي علـوم پزشـكي كـه در منطقـه                ي    دانشگاه ها     -۵

  . خودداري نمايند، جغرافيايي تابع آن دانشگاه نمي باشند 

  

   . مستقل خوداري نمايند ز صدور مجوز جهت ساير دانشگاه هاي دانشگاه ها ي علوم پزشكي ا -۶

منحصراً توسط اداره كل آمـوزش مـداوم   ، كيش و قشم مناطق آزاد رنامه هاي آموزش مداوم در    مجوز كليه ب   -۷

  .صادر مي گردد 

)١٤(   



به صورت ساليانه از اول سال تا پايان همان سـال           حتي الامكان    )ماهيانه  (  مجوز  برنامه كنفرانسهاي ادواري       -٨ 

برنامـه  چنـد مجـوز جهـت    ،    ) سـاليانه (يـك مجـوز     بـه جـاي     علوم پزشـكي    صادر گردد و در صورتيكه دانشگاه       

 ) امتيـاز  ٢٠ در طـول سـال  (كنفرانـسهاي ادواري  اعطايي بـه  حداكثر امتياز به  ،    كند كنفرانس هاي ادواري صادر   

     بـا آن كنفـرانس ماهيانـه    مجوزهاي صادره بعـدي مـرتبط       ضمناً ذكر شماره و تاريخ مجوز قبلي در           .دتوجه نماي 

  .زامي مي باشد  ال)ادواري ( 

   

رونوشت مجوز به همراه فـرم پرسـشنامه ، برنامـه تفـصيلي و در صـورت اسـتفاده از               ،   پس از صدور مجوز      -۹

  .مستندات مربوط به آن  به  اداره كل آموزش مداوم ارسال شود  ،منطقه اي آموزشي اولويت 

  

 از پـس ه كل آمـوزش مـداوم ، چنـد مـاه     مجوز هاي صادر شده  در صورت تاييد و ثبت  در واحد رايانه ادار    -۱۰

  .مي گردد   ارسالهمربوطعلوم پزشكي واحد رايانه به دانشگاه تاييد برگزاري برنامه با مهر 

  

توسط اداره كل آموزش مداوم ، جهت رفع مـشكل مجوزهـا ،             شده   در صورت عدم تاييد مجوز هاي صادره         -١١

  . با دانشگاه علوم پزشكي مربوطه مكاتبه مي گردد 

  

 مجـوز  ،  اصـلاح       شده توسط اداره كل آمـوزش مـداوم امكانپـذير باشـد              در صورتيكه اصلاح مجوز صادر     -١٢

ارسـال  نيـازي بـه     در اين صـورت     .  مي شود    فرستادهبه مركز ذيربط    نيز   و اصلاحيه آن     انجام  توسط اداره كل    

  . نمي باشد    به اداره كل آموزش مداومعلوم پزشكي اصلاحيه برنامه از سوي دانشگاه  

  

  علوم پزشـكي  در صورت ارسال اصلاحيه جهت هر گونه تغييردر مجوز هاي صادر شده توسط آن دانشگاه    -١٣

در نامـه  آن برنامه  ذكر شماره و تاريخ مجوز صادر شده        ... )مانند تاريخ برنامه ،  تعميم امتياز به ساير مشمولين و            ( 

  .   الزامي مي باشد  ، اصلاحيه

  

)١٥(   



 و ساير مراكـز غيـر       از صدور مجوز جهت انجمن هاي غير مصوب کميسيون انجمنهای علمی گروه پزشکی              -۱۴

  . خودداري بعمل آيد ) انجمن هاي صنفي مصوب وزارت كشور مانند( مصوب 

  

  مداوم مجوز برگزاري  برنامه هاي آموزش ،  های علمی گروه پزشکی  کميسيون انجمنانجمن هاي مصوب  -١٥

  .  مي نماينددريافتر شهر تهران مستقيماً از اداره كل آموزش مداوم خود را د

  

مـداوم  مجوز برگزاري  برنامه هاي آمـوزش        ،  های علمی گروه پزشکی       کميسيون انجمن  انجمن هاي مصوب     -١٦ 

دامنه با توجه به  هاي علوم پزشكي محل برگزاري برنامه ،      دانشگاه   را از معاونت آموزشي     در خارج از شهر تهران      

   .  دريافت   مي نمايند ۲۱/۱۲/۸۶آ مورخ /۴۵۹۳۸۴/۶ بخشنامه مفاد  بر طبق تفويض اختيار آن دانشگاه  و

  

در كليه اطلاعيه هاي صـادر شـده در رابطـه بـا برنامـه هـاي                " داراي امتياز آموزش مداوم     " از درج عبارت      -۱۷

  . آموزش مداوم قبل از صدور مجوز خود داري شود 

  

  )۸پيوست شماره (  هي شركت كنندگان و سخنرانانصدور گوا

همايش و كنگره  بر اساس تعداد كـل سـاعات   / سمينار / سمپوزيوم /  تسليم گواهي در برنامه هاي كنفرانس        - ۱  

شركت در برنامه مذكور با توجه به امتياز تخصيص داده شده  و تسليم گواهي در برنامـه هـاي مـدون و كارگـاه            

ظم و كامل در تمامي جلسات خواهد بود و مـي بايـست كليـه گـواهي هـاي شـركت كننـدگان و                        منوط به شركت من   

  . امضاء شوند  و رئيس دانشگاه علوم پزشكي تاييد وسخنرانان توسط دبير علمي برنامه

  

 تخصيص امتياز به سخنرانان بر اساس آيين نامه تخصيص امتياز بـه سـخنرانان برنامـه حـضوري آمـوزش                     -۲

  .خواهد بود ) ۹( پيوست شماره  مداوم جامعه پزشكي  بيست و يكمين جلسه شورايعالي آموزشمداوم مصوب 

  

  كنگره  و/ همايش / سمينار / سمپوزيوم / كنفرانس  در صورت ارائه برنامه هاي ،  هر سخنران در هر سال -۱-۲

)۱۶(   



 ماننـد   {ياز سخنراني جداگانه كسب نمايد    امت،  تواند جهت هر برنامه      ميتكراري باشد ،    كارگاه كه داراي يك عنوان      

توانـد    مـي       كه سخنران جهت هر يك از برنامه ها         ،   )در يك سال  ( كنفرانس ايدز    )با عنوان تكراري  (  برنامه ۴سخنراني در   

  .}امتياز و گواهي جداگانه كسب نمايد

     امتياز كسب نمايدرثر سه بافقط ميتواند حداك هر سخنران از ارائه يك عنوان برنامه مدون در هر سال -٢-٢

وانـد   ت  برنامه مي  ٤ برنامه از    ٣ برنامه مدون  فوريتها در يك سال كه سخنران فقط جهت سخنراني در               ٤مانند سخنراني در    ( 

فاقد امتياز سخنراني مـي باشـد و گـواهي سـخنراني جهـت      مدون فوريتها ، امتياز و گواهي جداگانه كسب نمايد و يك برنامه        

  ) . نمي شود ادرسخنران ص

   

. ند امتياز سخنراني كسب نماينـد        ارائه دهندگان مقاله ، گردانندگان و اعضاي ميزگرد و يا مدرسين  مي توان              -٢-٣

صـادره صـحيح        در مجـوز  ...  و  نفـر دوم ، درج تخصيص امتياز به سخنرانان نفـر اول   موجود ،   بر طبق ضوابط    

  . نمي باشد 

  

      . جداگانه حداكثرامتياز تعلـق مـي گيـرد          ،   دهندگان پوستر در برنامه هاي آموزش مداوم          به هر يك از ارائه     -٢-٤

 امتيـاز   ٢ جداگانـه     ،  نفـر  ٣ نفر در برنامه هاي آموزش مداوم جامعه پزشكي ، كه به هر يـك از                 ٣ارائه پوستر توسط    : مثال  ( 

  . )تعلق خواهد گرفت 

  

  . امتياز تعلق نمي گيرد  آن ، ارائهبه تهيه كنندگان پوستر در صورت عدم -٢-٥

  

  

  

  

  

)۱۷(  

  



  ) ۱(پيوست شماره          بسمه تعالي

  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

   اداره كل آموزش مداوم–معاونت آموزشي 

 پرسشنامه مشخصات برنامه هاي حضوري  آموزش مداوم بمنظور تعيين امتياز

  

راحي شده و تكميل كنندگان مي توانند بسته به ميزان اطلاعات ، قسمتهاي مختلف پرسشنامه را  اين پرسشنامه بصورت كلي ط:    تذكر 

 .توسعه داده جزئيات برنامه را در آن قيد نمايند تا اطلاعات بطور كامل به اداره كل ارسال گردد

  : عنوان برنامه -١
 .) ذكر كد برنامه مدون الزامي مي باشد( 

  :شهر محل برگزاري :                                                                                                سازمان برگزاركننده -۲
  :ظرفيت سالن :                                                                                                 آدرس محل برگزاري 

 
  :الي ساعت :                     از ساعت :                                 از تاريخ                                         لغايت : زاري  تاريخ برگ-۳
 
        خير   آيا قبلاً  اين برنامه يا مشابه آن برگزار شده است  ؟ بلي  -۴

  :سبت به برنامه قبلي ذكر شوددر صورت مثبت بودن ،  امتيازات ويژه برنامه ن

 
  : هدف كلي برنامه -۵
 
  : اهداف اختصاصي اجراي برنامه -۶
۱(  
۲(  
۳(  
 
  :كه با آنان قبلاً  هما هنگي بعمل آمده است ) شامل نام ، تخصص ، رتبه علمي و دانشگاه محل كار (  اعضاء كميته علمي  برنامه-۷
 

  :د ليست پيوست قيد گرد برنامه تفصيلي طبق -۸

 
  :                      برنامه به چه زباني ارائه ميگردد -۹

  :در صورتيكه برنامه به زباني به غير از زبان فارسي ارائه ميگردد آيا ترجمه همزمان  انجام ميشود 
  :ر شوددر صورتيكه سخنراني توسط سخنرانان خارجي ارائه ميگردد اسامي سخنرانان ، تخصص ، رتبه علمي و كشورآنان ذك

  
  
  
  
 
  ) :با ذكر درصد امتياز پيشنهادي (  برنامه براي مشمولين چه رشته هايي تدوين شده است-۱۰
  : در مرتبه اول براي ) لف ۱

  : در مرتبه دوم براي )    ب 
  :در مرتبه سوم براي )    ج 

  . رشته ها به تفكيك ذكر گردند 
 
  : تعداد تقريبي شركت كنندگان -۱۲                                               :                  تعداد تقريبي سخنرانان -۱۱



  
  

  : مشخصات طراحي علمي برنامه -۱۳
         ندارد  بررسي نياز  دارد  ) الف

  در صورت داشتن بررسي نياز ، كداميك از منابع زير مورد استفاده قرار گرفته است  ؟
  . خواهشمند است در صورت استفادها از منابع ذيل توضيح و مدارك مربوطه ضميمه گردد -
                               مديريت خطر    /  شكايات --۴      تصميمات سياستگزاران    -۳     وقايع ويژه    -۲     اطلاعات اپيدميولوژيك   -۱
          درخواست گروه هاي تخصصي       -۸       نظر فراگيران    --۷     مدد جويان   / ت بيماران  درخواس-۶   نظر متخصصين     -۵
   تحقيقات بيمارستاني و كلينيكي -۱۲   مطالعات بهداشتي -۱۱    ورود اطلاعات جديد و مهارتهاي كليدي-۱۰  درخواست مديران  -۹
  :.....................................................................................................................................................ابع با ذكر مورد  ساير من-۱۳ 

  
  :روش اجرا )  ب 
  : توضيح هر گونه نوآ وري در اجرا -
  
  
  
  :ارزشيابي ) ج

                                     ندارد         دارد    ارزشيابي آگاهي و دانش
  

  :توضيح روش ارزشيابي فوق  -
  
  
 
  ريال ...................................................ريال           در مجموع ............................. روزانه :  حق ثبت نام پيشنهادي -۱۴
 

  ) :جهت درج در تقويم اداره كل ( ثبت نام و كسب اطلاعات بيشتر  آدرس دقيق براي --۱۵

  
  : داخلي :                                    كد شهرستان :                                                      تلفن   

  
  :شماره تلفن ضروري جهت تماس اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي با آن مركز 

 
  : مشخصات دبير علمي برنامه -۱۶

  : رتبه علمي :                                                       تخصص :                                                            نام و نام خانوادگي 
  :كارگاه هاي آموزشي گذرانده  شده 

                                 
                                                                                            امضاء                                       تاريخ        
                                         :                     انجمن   مركز مجري  / دانشكده / معاون آموزشي دانشگاه علوم پزشكي/   نام و نام خانوادگي رئيس-۱۷

  

                                                                                                امضاء  و مهر مركز                                                      تاريخ
 
:                                                                انجمن مركز همكار  /دانشكده / زشي دانشگاه علوم پزشكي  معاون آمو/  نام و نام خانوادگي رئيس -۱۸

      

  امضاء  و مهر مركز                                                      تاريخ                                                                                                 

  
 



  )۱(وست شمارهپي

  روز اول

  

تاريخ 

 برنامه

عنوان سخنراني ، كارگاه ،  ساعت

 ...ميزگرد و

نام و نام خانوادگي 

 رانسخن

 تخصص سخنران

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 

    
  

  روز دوم

  

تاريخ 

 برنامه

عنوان سخنراني ، كارگاه ،  ساعت

 ...ميزگرد و

نام و نام خانوادگي 

 سخنران

 تخصص سخنران

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 

    
  

  .........ز رو

 
  

  

  

  

  

                                                                                                                                                  



  )۲(پيوست شماره                                                                                                    درج  آرم دانشگاه محل       

  

  .....................مجوز تخصيص امتياز آموزش مداوم به شركت كنندگان و سخنرانان 

  

  .........    سركار خانم / جناب آقاي 

  )سمت اداري گيرنده مجوز (........................................................

  

  يكمسلام عل

در خصوص تخصيص                            به استناد صورتجلسه كميته تخصيص امتياز مورخاحتراماً         

  تاريخ                   ت                روز از  كه بمد           امتياز  به برنامه                                                

                                                          علوم پزشكي توسط دانشگاه                                            لغايت

  كه اعطاي                             امتياز به           برگزار مي گردد به استحضار مي رسانددر شهر                 

  

  

امتياز بـه سـخنرانان در برنامـه هـاي          ) سه (۳همچنين اعطاي   . د تاييد مي باشد   شركت كننده دربرنامه مذكور مور    

امتياز به سخنرانان در برنامه هاي  جامعه پيراپزشكي و حرف وابسته پزشكي بـه               ) دو(۲جامعه پزشكي و اعطاي     

  .ازاي هر سخنراني به عنوان فعاليتهاي آموزشي و پژوهشي مورد تاييد مي باشد

اداره كـل آمـوزش    ۱۳/۹/۸۷آ مـورخ  /۳۵۰۶۸۰/۶ فرماييد با توجه به مفاد بخـشنامه شـماره   خواهشمند است مقرر  

دفتـر ايـن    ماه پـس از اختتـام برنامـه بـه       يكمستندات و مدارك مربوط به برنامه حداكثر تا         مداوم جامعه پزشكي    

   .گرددمعاونت ارسال 

    در هرروز                         در مجموع: مبلغ حق ثبت نام 

      : تعداد شركت كنندگان در برنامه 

  .هر گونه تغيير در مشخصات برنامه فوق الذكر فقط با اطلاع اين مركز مجاز خواهد بود: تذكر 

  

  :كد برنامه 

  :كد سازمان برگزار كننده 

  

                                                                                                     

         علوم پزشكيمعاون آموزشي دانشگاه                                                                                                  

  

  

  ......... اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي منضم به فرم پرسشنامه ، برنامه تفصيلي و: رونوشت 

 

 



 

)۳(پيوست شماره   

   مصوب بيست و يكمين و بيست و چهارمينآئين نامه تخصيص امتياز به برنامه هاي حضوري آموزش مداوم
 جلسه شورايعالي آموزش مداوم جامعه پزشكي

  )سيستم امتياز دهي( 
، سـمينار  ، كارگـاه بهداشـتي  و            ) كنگـره ( ضوري آموزش مداوم  شامل  همـايش          امتياز دهي  برنامه هاي  ح       -۱

 امتياز و حـداكثر امتيـاز در        ۶/۰كوتاه مدت آموزشي  بر پايه يك ساعت فعال آموزشي معادل  حداكثر              دوره هاي   

 امتيـاز و    ۱و امتياز دهي برنامه هاي مدون  بر پايه يـك سـاعت  فعـال آموزشـي معـادل                       امتياز ۴هر روز برنامه    

   . مي باشد  امتياز۵حداكثر در هر روز برنامه  

براي هر يـك سـاعت فعـال آموزشـي           و سمپوزيوم    ) ادواري ( ماهيانه   ،هاي روزانه    به كنفرانس    – ۱تبصره    

  . امتياز تعلق مي گيرد۵/۰حداكثر 

  )۱(.از ساعات مفيد برنامه خواهد بود% ۴۰ امتياز كارگاههاي آموزشي و پژوهشي حداكثر -۲تبصره 

ل امتيـازات خـود را از محـل         ك% ۴۰مشمولين قانون آموزش مداوم غيرهيات علمي موظفند حداقل          - ۳تبصره

تا نيمي از امتياز برنامه هاي مدون مـي توانـد از طريـق شـركت در                 .شركت در برنامه هاي مدون كسب نمايند      

مانند تاليف مقاله ، تاليف يا ترجمه كتـاب ،          ( دوره هاي كوتاه مدت آموزشي و فعاليتهاي آموزشي ، پژوهشي           

  . تامين گردد  ) سخنراني در همايش هاي علمي داخلي و خارجي

 به فعاليتهاي جاري آموزشي در مراكز آموزشي درماني مانند گزارش صـبحگاهي، كنفرانـسهاي               – ۴تبصره  

  .امتياز تعلق نمي گيرد... آموزشي دستياران و 

  

برنامه هايي كه عناوين و موضوعات آنها در راستاي اولويت ها و نيازهاي ترسـيم شـده از سـوي اداره                      -۲

و از شـيوه هـاي اجـراي فعـال و متنـوع             ) براساس فهرسـت اعـلام شـده       ( تهيه گشته  كل آموزش مداوم  

آموزشي برخوردار باشند از امتياز كامل يك ساعت فعال آموزشي معادل يك امتياز برخـوردار خواهنـد                 

 .امتياز مي باشد) ۶(حداكثر امتياز در هر روز برنامه  . بود
  .طع سه ماهه توسط معاونت آموزشي اعلام خواهد شد فهرست اولويتها و نيازها در مقا– ۱تبصره 

  

  امتيـاز و در گـــروه پيراپـــزشكي و حـــرف             ۲۰ حداكثر امتياز هر برنامه آموزشي در گـروه پزشـكي                -۳

  .   امتياز خواهد بود۱۲وابسته پزشكي  

  

نموده و درصد امتيـاز     دبيران هر برنامه موظفند گروه هاي هدف را مطابــق با اهداف برنامه دسته بنــدي               -۴

  .مناسب براي هر دسته را به كميته تخصيص امتياز پيشنهاد نمايند 

------------------------------------------------------------------------              

به . قانون آموزش مداوم مي باشند    كارگاه هاي آموزشي با توجه به محتوا برخي ويژه اعضاء هيئت علمي و برخي ويژه كليه مشمولين                   -۱

كارگاه هاي آموزشي ارزشيابي سؤالات امتحاني ، طرح درس، روش تدريس منحصر به اعضاي هيئت علمي و كارگـاه هـاي                     : عنوان مثال   

 .ارتقاء مستمر كيفيت يا مقاله نويسي جهت كليه مشمولين مي باشند

 جهـت كليـه مـشمولين         ارائـه تحقيق مقدماتي و كارگاه آمار و آناليز نيز قابل          روش تحقيق پيشرفته ، روش      : كارگاه هاي پژوهشي مانند     

            .مي باشد
  



                                                                                                                                         

  )۴(پيوست شماره  

  ي علوم پزشكيهادانشگاهكد 

  

  كد  نام دانشگاه   كد  نام دانشگاه 

  ۲۲۴  كاشان  ۱۱۱  ايران

  ۲۳۱  زاهدان  ۱۱۲  تهران

  ۲۴۱  كردستان  ۱۱۳  شهيد بهشتي

  ۲۵۱  همدان  ۱۲۱  اراك

  ۲۶۳  شهركرد  ۱۳۱  گيلان

  ۲۷۱  لرستان  ۱۴۱  مازندران

  ۲۸۱  ايلام  ۱۴۲  بابل

  ۲۹۱  ياسوج  ۳۶۱  گرگان

  ۳۰۱  بوشهر  ۱۵۱  تبريز

  ۳۱۱  قزوين  ۱۶۱  اروميه

  ۳۱۲  زنجان  ۱۷۱  كرمانشاه

  ۳۲۱  سمنان  ۱۸۱  اهواز

  ۳۲۲  شاهرود  ۱۹۱  شيراز

  ۳۳۱  يزد  ۱۹۲  جهرم

  ۳۴۱  بندرعباس  ۱۹۳  فسا

  ۳۵۱  اردبيل  ۲۰۱  كرمان

  ۲۳۴  زابل  ۲۰۲  رفسنجان

  ۱۰۸  قم  ۲۱۱  مشهد

  217  بجنورد  ۲۱۳  بيرجند

  100 ....بقيه ا  ۲۱۵  سبزوار

  ۱۰۵  ارتش  ۲۱۶  گناباد

  ۱۰۴  علوم بهزيستي و توانبخشي  ۲۲۱  فهاناص

                          
  



 
  ) ۵(پيوست شماره                                                                                                                                                           

مه هاي حضوري آموزش مداومنحوه كد گذاري برنا  
)سمپوزيوم / كنفرانس هاي ماهيانه / هاي يكروزه  كنفرانس/ كارگاه (   

 
    كارگاه-۱

 : كه عبارت است از ABCDEFGHIرقم مي باشد بشرح ) ۹(كد كارگاههاي تفويض اختيار شده 

۲۹ = AB  :  ا صادر مي گردد كه اين عدد نشان دهنده كارگاههايي است كه مجوز آنها توسط دانشگاهه.  

CDE       : ۴(پيوست شماره  است كه ضميمه مي باشد كد دانشگاه مربوطه(.  

FG           :كد سال اجراي برنامه  

HI      :    آغـاز   ۰۱رقمي مي باشد لذا بايد براي اولين برنامـه در هرسـال از    ) ۲(اين عدد   : عدد شمارنده برنامه

   .شروع به دادن عدد شمارنده جديد نمود ۰۱جهت هر سال جديد نيز مجدداً از شود 

 
 مجوز آن از طريـق دانـشگاه علـوم          ۸۸كد سومين كارگاهي كه در سال       :  مثال برنامه كارگاه تفويض اختيار شده       

  . خواهد بود۲۹۲۲۱۸۸۰۳عدد  گردد پزشكي اصفهان صادر مي

  ۲۹= عدد نشان دهنده مجوز كارگاه  

  ۲۲۱= كد دانشگاه 

  ۸۸ =سال اجراي برنامه 

  ۰۳= عدد شمارنده برنامه 

   و سمپوزيوم)ادواري (  كنفرانسهاي ماهيانه ، كنفرانسهاي يكروزه -۲

رقم ميباشد بـشرح    ) ۹(تفويض اختيار شده    و سمپوزيوم   ) ادواري  (  كنفرانسهاي ماهيانه    ،كد كنفرانسهاي يكروزه    

ABCDEFGHI كه عبارت است از : 

۱۸ = AB      :و سمپوزيوم ) ادواري (  كنفرانسهاي ماهيانه  ،ده كنفرانسهاي يكروزه ــدد نشان دهنــكه اين ع        

  .است كه مجوز آنها توسط دانشگاهها صادر مي گردد                    

CDE :           ۴(پيوست شماره  كه ضميمه مي باشد كد دانشگاه مربوطه(.  

FG   :   كد سال اجراي برنامه  

HI   :       رقمي مي باشد لذا بايد براي اولين برنامه در هرسال از ) ۲(دد ـاين ع: نده برنامه عدد شمار  

  .  به دادن عدد شمارنده جديد نمود شروع۰۱جهت هر سال جديد نيز مجدداً از آغاز شود ۰۱                    

 
  : فويض اختيار شده  تو سمپوزيوم ) ادواري (  كنفرانسهاي ماهيانه ،مثال برنامه كنفرانسهاي يكروزه 

عـدد   گـردد   مجوز آن از طريق دانشگاه علـوم پزشـكي بيرجنـد صـادر مـي               ۸۸كد يازدهمين كنفرانس كه در سال       

  . خواهد بود۱۸۲۱۳۸۸۱۱

  ۱۸= عدد نشان دهنده مجوز كنفرانس  

  ۲۱۳= كد دانشگاه 

  ۸۸= سال اجراي برنامه 

  ۱۱= عدد شمارنده برنامه 



  )۶(پيوست شماره 

اري برنامه هاي حضوري آموزش مداومنحوه كد گذ  
  )مدون / كنگره / همايش / سمينار ( 

  

 كنگره/ همايش /  سمينار - ۱
 

 : كه عبارت است از ABCDEFGHIرقم ميباشد بشرح ) ۹(كنگره تفويض اختيار شده / همايش / كد سمينار 

  ۱۹ = AB   : ا ـوز آنها توسط دانشگاههــجكنگره است كه م/ همايش / دد نشان دهنده سمينار ــكه اين ع  

  .صادر مي گردد                      

CDE          : ۴(پيوست شماره  كد دانشگاه مربوطه است كه ضميمه مي باشد(.  

FG    :كد سال اجراي برنامه  

HI        : از رسال ــراي اولين برنامه در هـرقمي مي باشد لذا بايد ب) ۲(اين عدد : عدد شمارنده برنامه  

  . شروع به دادن عدد شمارنده جديد نمود ۰۱جهت هر سال جديد نيز مجدداً از آغاز شود ۰۱                  

 
 مجوز آن از طريق ۸۸كد  چهارمين كنگره كه در سال :  كنگره تفويض اختيار شده / همايش / مثال برنامه سمينار    

  . خواهد بود۱۹۱۱۲۸۸۰۴عدد  گردد دانشگاه علوم پزشكي تهران صادر مي

  ۱۹= عدد نشان دهنده مجوز كنگره  

  ۱۱۲= كد دانشگاه 

  ۸۸= سال اجراي برنامه 

  ۰۴= عدد شمارنده برنامه  

  

  

   مدون-۲

برنامه هاي مدون تفويض اختيار شده بـا         با توجه به معين بودن كد برنامه هاي مدون فقط جهت تفكيك نمودن كد             

    بعـد از رقـم اول كـد برنامـه قـرار داده              )۹( عـدد   ه كل صادر مي گردد      برنامه هايي كه مجوز آنها توسط اين ادار       

  .شود  مي

  .  خواهد شد۳۹۳۱۶۰۰۱ در صورتيكه توسط دانشگاه مجوز آن صادر گردد ۳۳۱۶۰۰۱بعنوان مثال كد برنامه 

    

  

  

  

  

  

  

  

  



  )۷(پيوست شماره 

 )در حال حاضر ( ليست مشمولين قانون آموزش مداوم جامعه پزشكي 

 رديف نام رشته رشتهكد 
 ۱ فوق تخصص ايمنولوژی و آلرژی اطفال   298
 ۲ فوق تخصص بيماريهای ريه  232
 ۳ فوق تخصص خون و سرطان بالغين  235
 ۴ فوق تخصص قلب اطفال  296
 ۵ فوق تخصص عفونی اطفال  297
 ۶ فوق تخصص غدد اطفال  295
 ۷ فوق تخصص غدد درون ريز و متابوليسم  233
 ۸ فوق تخصص کليه اطفال  226
 ۹ فوق تخصص گوارش اطفال  294
 ۱۰  فوق تخصص گوارش داخلی  234
 ۱۱ فوق تخصص نفرولوژی  222
 ۱۲ فوق تخصص بيماريهای قلب و عروق  238
 ۱۳ فوق تخصص روماتولوژی  236
 ۱۴ فوق تخصص نوزادان  292
 ۱۵ فوق تخصص اعصاب اطفال  273
 ۱۶ فوق تخصص خون و سرطان اطفال  293
 ۱۷  فوق تخصص جراحی اطفال 287
 ۱۸ فوق تخصص جراحی ترميمی ، پلاستيک و سوختگی  285
 ۱۹ فوق تخصص جراحی قفسه صدری  286
 ۲۰ فوق تخصص جراحی قلب و عروق  283
 ۲۱   فوق تخصص روانپزشکی اطفال 274
 ۲۲ متخصص بيماريهای داخلی  231
 ۲۳ متخصص بيماريهای عفونی و گرمسيری  237
 ۲۴ متخصص بيماريهای قلب و عروق  161
 ۲۵ متخصص بيماريهای کودکان  291
 ۲۶ متخصص بيماريهای مغز و اعصاب   272
 ۲۷   متخصص جراحی استخوان و مفاصل 211
 ۲۸ متخصص جراحی عمومی  281
 ۲۹ اسلی  تن–متخصص جراحی کليه و مجاری ادراری  221
 ۳۰ متخصص جراحی مغز و اعصاب  288
 ۳۱ متخصص چشم پزشکی  261



 ۳۲ متخصص گوش ، گلو و بينی و جراحی سر و گردن  251
 ۳۳ متخصص زنان و زايمان  228
 ۳۴ متخصص آسيب شناسی 331
 ۳۵ متخصص بيماريهای پوست  151
 ۳۶ متخصص بيهوشی  141
 ۳۷ متخصص پرتودرمانی  246
 ۳۸ متخصص پزشکی اجتماعی 121
 ۳۹ متخصص پزشکی قانونی  122
 ۴۰ متخصص پزشکی هسته ای  245
 ۴۱ متخصص راديولوژی  241
 ۴۲ متخصص روانپزشکی  271
 ۴۳ متخصص طب اورژانس  124
 ۴۴ متخصص طب فيزيکی و توانبخشی  248
 ۴۵ متخصص طب کار 131
 ۴۶ متخصص پزشکی ورزشی  123
 ۴۷ متخصص علوم آزمايشگاهی 320
 ۴۸ متخصص راديولوژی دهان و فک و صورت 541
 ۴۹ متخصص دندانپزشکی کودکان 591
 ۵۰ متخصص پروتزهای دندانی 551
 ۵۱ متخصص دندانپزشکی ترميمی 582
 ۵۲ متخصص جراحی دهان و فک و صورت 581
 ۵۳ متخصص بيماريهای دهان و تشخيص 531
 ۵۴ دودانتيکسمتخصص ان 522
 ۵۵ متخصص ارتودانتيکس 521
 ۵۶ متخصص پريودانتيکس 523
 ۵۷ متخصص آسيب شناسی فک و صورت 532
 ۵۸ دکترای آمار زيستی 612
)دستياری(دکترای اپيدميولوژی  361  ۵۹ 
 ۶۰ دکترای انگل شناسی 313
 ۶۱ دکترای ايمنی شناسی 351
 ۶۲ دکترای بيوشيمی بالينی 321
ترای حشره شناسی پزشکی و مبارز با ناقليندک 322  ۶۳ 
 ۶۴ دکترای روانشناسی بالينی 323
)ژنتيک پزشکی ( دکترای ژنتيک انسانی  317  ۶۵ 



)آناتومی(دکترای علوم تشريحی  371  ۶۶ 
 ۶۷ دکترای بافت شناسی 353
 ۶۸ دکترای علوم تغذيه 341
 ۶۹ دکترای فيزيولوژی 381
 ۷۰ دکترای قارچ شناسی 312
)دكتراي باكتري شناسي(دکترای ميکروبشناسی 314  ۷۱ 

 ۷۲ دکترا ی فيزيک پزشکی ۳۲۴
 ۷۳ دکترای ويروس شناسی 315
)هماتولوژی(دکترای خون شناسی آزمايشگاهی و بانک خون  319  ۷۴ 
 ۷۵ دکترای سم شناسی 412
)  نانوفناوری پزشکی(دکتراي نانوتکنولوژی پزشکی  416  ۷۶ 
علوم اعصابدکترای  275  ۷۷ 
)بيوتکنولوژی پزشکی (دکترای زيست فناوری پزشکی  355  ۷۸ 
 ۷۹ دکترای آموزش بهداشت 611
 ۸۰ دکترای بهداشت حرفه ای 621
)دستياری(دکترای بهداشت مادر و کودک  623  ۸۱ 
 ۸۲ دکترای بهداشت باروری 613

بهداشت محيط) مهندسي(دكتراي  ۶۲۲  ۸۳ 
ای بيولوژيکدکترای فرآورده ه 415  ۸۴ 
 ۸۵ دکترای فارماکولوژی 414
 ۸۶ دکترای  بيوتکنولوژی دارويی 410
 ۸۷ دکترای فارماکوسيوتيکس 421
 ۸۸ دکترای شيمی دارويی 413
 ۸۹ دکترای فارماکوگنوزی 422
 ۹۰ دکترای داروسازی بالينی 417
 ۹۱ دکترای داروسازی هسته ای 418
زشکی اجتماعیدکترای سلامت دهان و دندانپ 583  ۹۲ 
 ۹۳ دکترای مواد دندانی 584
 ۹۴ دکترای داروسازی 411
 ۹۵ دکترای حرفه ای دندانپزشکی 511
 ۹۶ دکترای حرفه ای علوم آزمايشگاهی 311
 ۹۷ دکترای حرفه ای کايروپراکتيک 392
 ۹۸ دکترای پرستاری 710
 ۹۹ دکترای مامايی 713



 ۱۰۰ دکترای بينايی سنجی 720
 ۱۰۱ دکترای گفتار درمانی 737
 ۱۰۲ دکترای فيزيوتراپی 391
 ۱۰۳  پزشكان عمومي 111
 ۱۰۴ پزشكان عمومي شاغل در طرح پزشك خانواده 112
 ۱۰۵ کارشناس ارشد پرستاری 714
 ۱۰۶ کارشناس ارشد مامايی 715
 ۱۰۷ کارشناس ارشد بينايی سنجی 723
 ۱۰۸ کارشناس ارشد گفتار درمانی 738
 ۱۰۹ کارشناس ارشد فيزيوتراپی 724
 ۱۱۰ کارشناس ارشد داروسازی 492
 ۱۱۱ کارشناس ارشد شنوايی سنجی 732
 ۱۱۲ کارشناس ارشد کار درمانی 734
 ۱۱۳ کارشناس ارشد علوم آزمايشگاهی 398
)تکنولوژی پرتوشناسی(کارشناس ارشد راديولوژی  726  ۱۱۴ 
 ۱۱۵ کارشناس ارشد دندانپزشکی 741
 ۱۱۶ کارشناس پرستاری 711
 ۱۱۷ کارشناس مامايی 712
 ۱۱۸ کارشناس بينايی سنجی 721
 ۱۱۹ کارشناس گفتار درمانی 736
 ۱۲۰ کارشناس فيزيوتراپی 722
 ۱۲۱ کارشناس داروسازی 491
 ۱۲۲ کارشناس شنوايی سنجی 731
 ۱۲۳ کارشناس کاردرمانی 735
 ۱۲۴ کارشناس علوم آزمايشگاهی 399
)تکنولوژی پرتوشناسی(ارشناس  راديولوژی ک 725  ۱۲۵ 
کليه مـشمولين جامعـه پزشـکی ،        (کليه مشمولين قانون آموزش مداوم       997

 )پيراپزشکی و پرستاری و مامايی در حال حاضر

۱۲۶ 

 ۱۲۷ کليه متخصصين دندانپزشکی 599
 ۱۲۸  )۵۲و رديف  ۲۷-۳۳رديف (كليه متخصصين رشته هاي جراحي  995

 )عمومي(دكتراي داروسازي   ( پزشكان مشمول قانون آموزش مداوم     كليه ۹۹۶

داروســازي  ، دكتــرا و متخصــصين دندانپزشــكي ،  ) Ph.D(و دكتــرا 

 )  Ph.D(متخصص و دكتـراي حرفـه اي علـوم آزمايـشگاهي ، دكتـراي          

 )علوم پايه ، كليه متخصصين ، فوق تخصص ها و پزشكان عمومي 

۱۲۹ 



دكتراي ( علمي مشمول قانون آموزش مداوم       كليه پزشكان اعضاء هيئت    993

ــازي  ــومي(داروسـ ــرا )عمـ ــرا و  ) Ph.D( و دكتـ ــازي  ، دكتـ داروسـ

ــوم     ــه اي عل ــراي حرف ــصص و دكت ــكي ، متخ ــصين دندانپزش متخص

علوم پايـه ، كليـه متخصـصين ، فـوق            )  Ph.D(آزمايشگاهي ، دكتراي  

 )تخصص ها و پزشكان عمومي 

۱۳۰ 

 ۱۳۱ )در حال حاضر(مول قانون آموزش مداوم كليه اعضاء هيئت علمي مش 999
ــداوم  998 ــانون آمــوزش م ــه متخصــصين مــشمول ق ــرا (كلي  ) Ph.D(دكت

ــوق    ــه متخصــصين ، ف داروســازي  ، متخصــصين دندانپزشــكي ، كلي

 )تخصص ها و متخصص علوم آزمايشگاهي

۱۳۲ 

 ۱۳۳  )۲۲-۲۶از رديف ( کليه متخصصين رشته های داخلی  992
 134  علوم پايهکليه دکترای 332

 135 كليه اعضاء هيئت علمي دكتراي علوم پايه  ۹۸۱

)۱- ۱۶از رديف ( كليه فوق تخصص هاي داخلي  ۹۹۰  136 

 137  )۱۷- ۲۰از رديف ( كليه فوق تخصص هاي جراحي 989

 مشخص كليه رشته هايي كه با علامت  ( كليه رشته هاي باليني  982

 )شده اند 

138 

اعضاء هيئت علمي كليه (  رشته هاي باليني ت علمي اعضاء هيئكليه 980

 ) مشخص شده اند رشته هايي كه با علامت  

139 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                     

  

  

  



  

   )۸(ره پيوست شما                        

  

                                 :     تاريخ      بسمه تعالي                                                           

  :شماره   جمهوري اسلامي ايران    

   ............                                            دانشگاه علوم پزشكي 

  

  آموزش مداوم جامعه پزشكيحضوري گواهي ايراد سخنراني در برنامه هاي 

  )كارگاه/ مدون / همايش / كنگره / مينار س/ سمپوزيوم / ماهيانه كنفرانسهاي / كنفرانس ( 

  

/ پروانـه   / كـارت نظـام پزشـكي       شـماره   خـانم                          داراي                             / آقاي   : گواهي مي شود  

كارت اشتغال                           از تـاريخ                          لغايـت                     در         / مجوزكار  

           *برنامه

ــشگاه                                                                                ــه توســـــط دانـــ ــوم   كـــ           علـــ

بــه عنــوان برگــزار گرديــده     در شــهر                                                                   پزشــكي

 دانـشگاه   مـورخ                                                 وز شـماره    و با توجه به مج    سخنران حضور داشته اند     

با                امتياز از فعاليتهاي آموزشي و پژوهشي را                        علوم پزشكي                              برابر                               

آمـوزش مـداوم بـوده و    برنامه هاي  درسخنرانيجهت تاييد اين گواهي منحصراً . كسب نموده اند  

  . ك آموزشي و تخصصي نمي باشد جايگزين مدار

  :كد برنامه 

  : كد سازمان 

  دبير علمي برنامه                                    رئيس دانشگاه علوم پزشكي                

  

  

*
   .رگواهي ذكر شودع و عنوان برنامه د نو 



  )۸(ماره                                                           پيوست ش  

  

  :   تاريخ                                                             بسمه تعالي

  : شماره   جمهوري اسلامي ايران    

  .........                                               دانشگاه علوم پزشكي  

  گواهي شركت در برنامه هاي حضوري آموزش مداوم جامعه پزشكي

  )كارگاه/ مدون / همايش / كنگره / سمينار / سمپوزيوم / كنفرانسهاي يكروزه / كنفرانس ( 

  

/ پروانـه / خـانم                          داراي شـماره كـارت نظـام پزشـكي                                   / آقـاي   : گواهي مي شـود     

يـت                     در  كارت اشتغال                           از تـاريخ                          لغا       / مجوزكار  

ــه ــشگاه                       *برنام ــه توســط دان                                                                                           ك

 نمـوده   علوم پزشكي                                       در شهر                       برگزار گرديده شـركت                                                       

و بـــا توجـــه بـــه مجـــوز شـــماره                             مـــورخ                      دانـــشگاه علـــوم              

ايـن گـواهي منحـصراً    . پزشكي                              برابر با                امتياز را كسب نموده اند                                      

 بوده و جايگزين مدارك آموزشـي و تخصـصي          جهت تاييد شركت در برنامه هاي  آموزش مداوم        

  . نمي باشد 

  :كد برنامه 

  : كد سازمان 

                 دبير علمي برنامه                                    رئيس دانشگاه علوم پزشكي 

  

*
                        . نوع و عنوان برنامه درگواهي ذكر شود  



  

  

  )۹(پيوست شماره 

  ه تخصيص امتياز به سخنرانان برنامه هاي حضوري آموزش مداومآيين نام

  

، سـمينار ،    ) همـايش ( به هر يك از سخنرانان برنامه هاي حضوري آموزش مداوم جامعه پزشكي مانند كنگـره                 -۱

 دوره كوتاه مدت آموزشـي بـه ازاي   و، كارگاه ، برنامه مدون ، سمپوزيوم ماهيانه  كنفرانسهاي   ،كنفرانس يكروزه   

  . امتياز تعلق خواهد گرفت ۳ر سخنراني حداكثر ه

  

 به هر يك از سخنرانان برنامه هاي حضوري آموزش مداوم جامعه پيراپزشكي و حرف وابسته پزشكي ماننـد                   -۲

 دوره  و، كارگـاه ، برنامـه مـدون         ، سمپوزيوم   ماهيانه  كنفرانسهاي   ،كنفرانس يكروزه   ، سمينار ،    ) همايش  ( كنگره  

  . امتياز تعلق خواهد گرفت ۲به ازاي هر سخنراني حداكثر زشي كوتاه مدت آمو

  

  .  هر سخنران از ارائه يك عنوان برنامه مدون در هر سال مي تواند حداكثر سه بار امتياز كسب نمايد-۳

  

امتيـاز و در برنامـه هـاي       ) ۲(به ارائه دهندگان پوستر در برنامه هاي آموزش مداوم جامعـه پزشـكي حـداكثر                 -۴

  . امتياز اعطاء خواهد شد ) ۱( حداكثر ش مداوم جامعه پيراپزشكي و حرف وابسته پزشكيآموز

  

نـوع چهـارم    (  امتيازي كه بر اساس مواد اين آيين نامه به سخنرانان به عنـوان فعاليـت آموزشـي و پژوهـشي                      -۵

اي برنامـه هـاي مـدون      جايگزين بخشي از امتيـازات لازم بـر       تعلق مي گيرد مي تواند      ) برنامه هاي آموزش مداوم     

  . شود 

  

            ارائه دهندگان مقاله ، گردانندگان و اعضاي ميزگرد و يا مدرسين) سخنرانان ( در اين آيين نامه منظور از    

  .مي باشند     

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  
  

  بسمه تعالي 

  
نهايي كردن بخشنامه تفويض اختيار و تنظيم دستوالعمل اجرايي مشكلات پيش روي جهت 

  بررسي وصدور مجوز برنامه هاي حضوري آموزش مداوم
  

صدور مجوز برنامه هاي انجمن هاي علمي در خارج از شهر تهران با توجه به مصوبه بيـست         -١

  دانشكده هاي علوم پزشكي / توسط دانشگاه هاو يكمين جلسه شورايعالي 

يم گيـري   همپوشاني برنامه ها در تفويض اختيار مي بايـست ذكـر شـود كـه منـوط بـه تـصم                     -٢

 .مديريت محترم اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي مي باشد

در حال حاضر همتراز هيئت علمي نمي تواند دبير علمي برنامه آموزش مداوم باشد كه رسـماً                  -٣

         .شود ذكر اعلام نشده است آيا در دستورالعمل 

ان متناسـب بـا گـروه        رشته و مقطـع تحـصيلي سـخنران       "  در متن دستورالعمل ذكر نموده ايم        -٤

انتخاب سخنرانان با مقطع تحصيلي بالا جهت سخنراني    بـراي            (هدف و محتواي برنامه باشد      

گروههاي هدف همان مقطع تحصيلي و همچنين براي مقاطع تحصيلي پايين تر امكانپذير اسـت               

 با  و عكس آن ميسر نمي باشد يعني سخنرانان مقاطع تحصيلي پايين تر براي گروه هاي هدف               

اما در برنامه هاي كشوري اين امكانپذير نمي باشد و          )"   مقاطع تحصيلي بالاتر انتخاب نشوند      

در صورتيكه برنامه هاي طراحـي      " به دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه هم اعلام نموده ايم كه           

شده آموزش مداوم از برنامه هاي كشوري باشد كـه مـسئوليت برگـزاري آنهـا بـا گروههـاي           

اي ياد شده به عنوان سخنران در برنامه هايي      هسي داراي ليسانس باشد انتخاب گروه       كارشنا

صـورت   در   " تر باشد بلامانع اعـلام مـي گـردد        كه شركت كنندگان داراي مدارك تحصيلي بالا      

 .موافقت مديريت اين مورد در متن دستورالعمل ذكر شود 

 هاي اعلام شده نياز به دفتر كـار         گروه هاي مشمول مجدداً كنترل شوند و در صورتيكه گروه          -٥

 .ندارند از گروه هاي مشمول حذف گردند..... ، مطب و 

با توجه باينكه برنامه هاي كنگره توسط انجمنها و همچنين دانشگاه ها برگزار  مي شود آيا به                   -٦

  .جهت هماهنگي بهتر جهت برگزاري اين نوع برنامه بهتر نيست كه برنامه كنگره تفويض نشود 
                                                                                                                               

  قديم احترام با ت                                                                                                                              

  مميز                 

  



  

  

  

  
  پيوست ها

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  ليست پيوست ها
  

  )سه صفحه(فرم پرسشنامه مشخصات برنامه هاي حضوري آموزش مداوم ) : ١(شماره پيوست 

  

  فرم صدور مجوز) : ٢(شماره پيوست 

  

    آيين نامه تخصيص امتياز به برنامه هاي حضوري آموزش مداوم) : ٣(شماره پيوست 

                            

  ي علوم پزشكيكد دانشگاه ها) : ٤(پيوست شماره 

  

 كنفرانس/ كارگاه ( نحوه كد گذاري برنامه هاي حضوري آموزش مداوم ) : ٥(پيوست شماره 

  )سمپوزيوم /كنفرانسهاي ماهيانه /                            يكروزه 

  

 / همايش / سمينار ( برنامه هاي حضوري آموزش مداوم  نحوه كد گذاري ) :٦(پيوست شماره 

  )مدون /                             كنگره 

  

پنج  ( )در حال حاضر    ( ليست مشمولين قانون آموزش مداوم جامعه پزشكي        ) : ٧(پيوست شماره   

  )صفحه 

  

داوم و ايراد سـخنراني در برنامـه هـاي حـضوري آمـوزش م ـ            گواهي شركت   ) : ٨(پيوست شماره   

  )دو صفحه  ( جامعه پزشكي

  

 آيين نامه تخصيص امتياز به سخنرانان برنامه هاي حضوري آموزش مداوم ) : ٩(پيوست شماره 



  بسمه تعالي

  جناب آقاي دكتر  

   علوم پزشكيمعاون محترم آموزشي دانشگاه

  سلام عليكم

ا اسـتناد بـه مـصوبات پـانزدهمين جلـسه            و ب ـ   ۵/۹/۸۶ آ  مـورخ     /۳۱۲۳۰۴/۶        پيرو بخـشنامه شـماره              

،  بر واگذاري اختيـارات بررسـي برنامـه هـاي آمـوزش مـداوم       مبني ۴/۱۱/۷۸شورايعالي آموزش مداوم مورخ     

 در منطقه جغرافيايي    ۱۳۸۸درسال  بررسي ، تعيين امتياز و صدور مجوز برنامه هاي آموزش مداوم حضوري كه              

  بشرح ذيل به معاون محترم آموزشي آن دانشگاه تفـويض            ۱۳۸۸ايان سال   پتابع آن دانشگاه برگزار مي گردند تا        

 برنامه هاي آموزش مدوام بعهده آن معاونت محترم خواهد        مسئوليت برگزاري ، نظارت و ارزشيابي      و   مي گردد 

  .بود 

 ـ   نحوهضروري است برنامه هاي درخواستي بر اساس ضوابط  و دستورالعمل اجرايي               دور مجـوز  بررسي و ص

  .بررسي و تخصيص امتياز گردد ،  پيوست حضوري آموزش مداوم  برنامه هايبرگزاري

                                                                             دكتر بهرام عين اللهي

   معاون آموزشي                                                                              

  )       سراسر كشور( دانشكده علوم پزشكي  /دبير محترم آموزش مداوم دانشگاه : رونوشت 

     ليور    بايگاني          - رشناسان اداره كل آموزش مداوم   كليه كا- مميز     – آموزش مداوم  اداره كل- دفتر معاونت      - 

  نوع برنامه هاي تفويض اختيار شده  نام دانشگاه 

/  بابـل   /   بيرجند   /ايلام  /  اردبيل  /   اهواز   / ايران   / اصفهان  

/   زاهــدان /  زنجــان /   جهــرم /  تبريــز / تهــران /  بجنــورد 

/   شـيراز     /شـهيد بهـشتي     /   شاهرود   / سمنان    /   سبزوار  

ــهركرد  ــسا  / ش ــم /  ف ــزوين / ق ــان  / ق ــشاه  /كاش /   كرمان

/   مازندران / مشهد /   گيلان  /   گلستان  /كرمان  /  كردستان  

 ياسوج/    لرستان   / يزد/ همدان 

كنفرانسهاي / كنفرانسهاي يكروزه   / مدون  / كارگاه  / سمينار  

 سمپوزيوم/ ادواري 

 سمپوزيوم/ كنفرانسهاي ادواري / كنفرانسهاي يكروزه  علوم بهزيستي/ ارتش .../ بقيه ا



                        

 

  برنامه هاي تفويض اختيار شدهنوع   نام دانشگاه 

/  بابـل   /  بيرجند  / ايلام  /  اردبيل  /   اهواز   / ايران   / اصفهان  

/  زاهــدان /   زنجــان /   جهــرم /  تبريــز / تهــران /  بجنــورد 

/   شـيراز     /شـهيد بهـشتي     /   شاهرود   / سمنان    /   سبزوار  

ــهركرد  ــسا  / ش ــم /  ف ــزوين / ق ــان /  ق ــشاه  /كاش   / كرمان

/  مازندران /  مشهد /   گيلان  /   گلستان  /كرمان  /  كردستان  

 ياسوج/    لرستان  / يزد / همدان 

كنفرانسهاي / كنفرانسهاي يكروزه   / مدون  / كارگاه  / سمينار  

 سمپوزيوم/ ادواري 

 سمپوزيوم/ كنفرانسهاي ادواري / كنفرانسهاي يكروزه  علوم بهزيستي/ ارتش .../ بقيه ا




