
آموزش مداوم بھ آن دستھ از فعالیت ھای آموزشی کھ جھت حفظ، توسعھ یا ارتقاء دانش، مھارت، 

عملکرد حرفھ ای و ارتباطاتی کھ دانش آموختگان گروه پزشکی (پزشکان، پرستاران، پیراپزشکان 

و...)در ارائۀ خدمت بھ بیماران، جامعھ یا حرفھ خود بھ کار می گیرند، اطلاق می شود. برنامھ ھای 

آموزش مداوم در پنج دستھ (سمینار، کنگره، کارگاه، کنفرانس، دوره ھای آموزشی کوتاه مدت 

حرفھ ای، برنامھ ھای مدون) فعالیت ھای آموزشی و پژوھشی طراحی و اجرا می شود.

نوع خدمت
نوع 

مخاطبین

 تولد   آموزش   سلامت   مالیات   کسب وکار   تأمین اجتماعی   ثبت مالکیترویداد مرتبط با

 تأسیسات شھری   بیمھ   ازدواج   بازنشستگی   مدارک و گواھینامھ ھا   وفات   سایر

مدارک لازم برای انجام خدمت

نحوه آغاز خدمت

 تشخیص دستگاه   سایر: …

 حاکمیتی   تصدی گریماھیت خدمت

سطح خدمت

جھت عضویت در سامانۀ یکپارچۀ آموزش مداوم پزشکی کشور، اسکن : کارت ملی، عکس 

پرسنلی، آخرین مدرک تحصیلی (یا: دانش نامھ، گواھی فراغت از تحصیل صادره از سوی دانشگاه 

محل تحصیل، ارزشیابی صادره از وزارتخانھ برای دانش آموختگان خارج از کشور، گواھی عالی 

بھداشت MPH، فلوشیپ یا پسا دکترا، پروانۀ دائم، گواھی پایان خدمت مورد تعھد پزشکان)

* جھت صدور گواھی بازآموزی: کپی پروانۀ دائم سابق

قوانین و مقررات بالادستی

 تقاضای گیرنده خدمت   فرارسیدن زمانی مشخص   رخداد رویدادی مشخص

بسمھ تعالی

فرم شناسنامھ خدمت

١- عنوان خدمت:

آموزش مستمر جامعھ پزشکی

٢١٨٠۵١٠٢۴٠٠٠- شناسھ خدمت:
(این شناسھ توسط سازمان اداری و استخدامی کشور ارائھ شده است.)

٣- ارائھ دھنده 

ت
خدم

نام دستگاه اجرایی:

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی اراک

نام دستگاه مادر:

وزارت بھداشت، درمان و آموزش پزشکی

 ملی   منطقھ ای   استانی   شھری   روستایی

شرح خدمت

* اساسنامۀ نظام آموزش ھای مھارتی و حرفھ ای در وزارت بھداشت، درمان و آموزش پزشکی

* آئین نامۀ تأمین ھزینۀ برنامھ ھای آموزش مداوم

* آئین نامۀ تخصیص امتیاز برنامھ ھای آموزش مداوم

* آئین نامۀ مأموریت آموزشی مراکز آموزش مداوم

* آئین نامۀ اجرایی اعتباربخشی مراكز آموزش مداوم جامعۀ پزشكی

* آئین نامۀ اجرایی قانون آموزش مداوم جامعۀ پزشكی كشور

* آئین نامۀ تأسیس و برگزاری دوره ھای كوتاه مدت حرفھ ای

* آئین نامۀ توسعۀ اجرای برنامھ ھای خودآموزی - مقالات

* دستورالعمل اجرایی آئین نامۀ تأسیس و برگزاری دوره ھای كوتاه مدت حرفھ ای

* دستورالعمل اجرایی نحوۀ بررسی و صدور مجوز برگزاری برنامھ ھای آموزش مداوم جامعۀ 

پزشکی

* دستورالعمل بازنگری شدۀ کمیتۀ مادۀ ۶ آئین نامۀ اجرایی

* دستورالعمل تعیین عناوین و سرفصل ھای آموزش مداوم

* دستورالعمل تعیین مباحث و موضوعات اولویت ھای آموزش مداوم

* دستورالعمل صدور گواھی نھایی انجام برنامھ ھای  آموزش  مداوم جامعۀ پزشکی

* دستورالعمل صدور گواھی نامۀ نھایی آموزش مداوم جامعۀ پزشکی - ویژۀ کلیۀ مشمولین قانون 

آموزش مداوم جامعۀ پزشکی اعم از پزشک، پیراپزشک و حرف وابستۀ پزشکی

* ساختار ارزشیابی و اعتباربخشی مراكز ارائھ دھنده و برنامھ ھای آموزش مداوم علوم پزشکی

* قانون آموزش مداوم جامعۀ پزشكی كشور

* مجموعۀ استاندارھای اعتباربخشی مراکز و برنامھ ھای آموزش مداوم علوم پزشکی

ت
خدم

ت 
صا

خ
ش

۴- م

(G٢G) خدمت بھ دیگر دستگاه ھای دولتی 

(G٢B) خدمت بھ کسب و کار 

(G٢C) خدمت بھ شھروندان 
دانش آموختگان گروه پزشکی 

(پزشکان، پرستاران، پیراپزشکان و...)



 پست الکترونیک اینترنتی (سامانۀ یکپارچۀ آموزش مداوم پزشکی کشور)

 ارسال پستی تلفن ھمراه (برنامھ کاربردی)

ircme.ir

 اینترنتی (سامانۀ یکپارچۀ آموزش مداوم پزشکی کشور)

٢١٧٧٨۶۵٣٠٧٠٠٧ نزد بانک ملی مطابق با جدول ذیل

شماره حساب بانکیمبلغ (مبالغ)

 استانی نبود زیرساخت ارتباطی مناسب

 پیام کوتاه

ت
خدم

ت 
جزییا

 -۵
٨٠۶٩ نفر خدمت گیرنده در:  ماه   فصل   سالآمار تعداد خدمت گیرندگان

دو ماه (از درخواست اجرای برنامھ از طرف اعضای ھیئت علمی تا صدور گواھی جھت متوسط مدت زمان ارایھ خدمت

چندین بار در:  ماه   فصل   سال، جھت کسب حداکثر ٣۵ امتیاز یک بار برای ھمیشھتواتر

یک بار برای شرکت در ھر برنامۀ آموزشیتعداد بار مراجعھ حضوری

ھزینھ ارایھ خدمت (ریال) بھ 

خدمت گیرندگان

پرداخت بھ صورت الکترونیک


 پیام کوتاه

 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب

ت
خدم

ی بھ 
س

ستر
حوه د

۶- ن

 ارسال پستی

رسانھ ارتباطی خدمتنوع ارائھمراحل خدمت
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 پست الکترونیک

 جھت احراز اصالت مدرک

 تلفن ھمراه (برنامھ کاربردی)

 تلفن گویا یا مرکز تماس

 ملی

ت
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حلھ در

در مر


 

ی
ک

کترونی
ال

غیر 
 

ی
ک

کترونی
ال

ت 
ضرور

ذکر 

جعھ 
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ح

مراجعھ بھ دستگاه: جھت احراز اصالت فرد

 شھرستانی سایر:

غیر 
 

ی
ک

کترونی
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ذکر 

جعھ 
مرا

ی
ضور

ح

مراجعھ بھ دستگاه: جھت احراز اصالت فرد

شماره قرارداد واگذاری خدمات بھ دفاتر پیشخوان: دفاتر پیشخوان

 تلفن گویا یا مرکز تماس

 استانی

 شھرستانی سایر:

 سایر: عناوین مشابھ دفاتر 

 ملی جھت احراز اصالت مدرک

ت (فرایند 
خدم

حلھ تولید 
مر

ط با 
گاه یا ارتبا

ست
خل د
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گاه ھا)
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ال

(ERP مانند اینترانت داخلی دستگاه یا) اینترانتی 

 اینترنتی (مانند درگاه دستگاه)

 پست الکترونیک

 سایر:

غیر 
 
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ذکر 

جعھ 
مرا

ی
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ح

جھت شرکت در برنامۀ آموزشی (سمینار، کنگره، کارگاه، کنفرانس، دوره ھای آموزشی 

کوتاه مدت حرفھ ای، برنامھ ھای مدون)

آدرس دقیق و مستقیم خدمت در وبگاه در صورت الکترونیکی بودن ھمھ یا بخشی از آن:

ســـامانھ یکپارچھ آمـــــوزش مـــداوم پزشکی نام سامانھ مربوط بھ خدمت در صورت الکترونیکی بودن ھمھ یا بخشی از آن:

کشــــور

١۴٠،٠٠٠                                                

١٧٠،٠٠٠                                                

٢٣٠،٠٠٠                                                

٣۴٠،٠٠٠                                                

١٧٠،٠٠٠                                                

جدول میزان حق ثبت نام برنامھ ھای حضوری آموزش مداوم (مبالغ بھ ریال)

بیش از 

۵ ساعت

کمتر از 

۵ ساعت

مدت 

زمان 

برنامھ

کلیۀ تخصص ھا، فوق تخصص ھا، دکترای حرفھ ای 

و متخصصان علوم آزمایشگاھی تشخیص طبی، 

دکترای علوم بھداشتی، دندان پزشکان، داروسازان

پزشکان عمومی، 

پرستار، ماما، 

سایر رشتھ ھا

٩٠،٠٠٠          

١٢٠،٠٠٠        

١۵٠،٠٠٠        

٢٢٠،٠٠٠        

١٢٠،٠٠٠        

٢٣٠،٠٠٠        

کنفرانس یک روزه

کنفرانس ماھانھ

کنگره/ سمینار

نوع برنامھ

مدون

کارگاه

                                                ٣۴٠،٠٠٠انواع برنامھ ھا

 سایر:



 ارسال پستی

 پیام کوتاه تلفن گویا یا مرکز تماس

 پست الکترونیک اینترنتی (سامانۀ یکپارچۀ آموزش مداوم پزشکی کشور)

 ملی جھت احراز اصالت مدرک

شماره قرارداد واگذاری خدمات بھ دفاتر پیشخوان: دفاتر پیشخوان

 سایر:



ت
خدم

حلھ ارائھ 
در مر


 

ی
ک

کترونی
ال

غیر 
 

ی
ک

کترونی
ال

ت 
ضرور

ذکر 

جعھ 
مرا

ی
ضور

ح

مراجعھ بھ دستگاه: جھت احراز اصالت فرد

 استانی نبود زیرساخت ارتباطی مناسب

 سایر:

 تلفن ھمراه (برنامھ کاربردی)
ت

خدم
ی 

ن فرایندھا
عناوی

 -٩

١- درخواست اجرای برنامۀ آموزشی از طرف اعضای ھیئت علمی و وارد کردن آن در سامانۀ یکپارچۀ آموزش مداوم پزشکی کشور

۶- صدور گواھی جھت شرکت کنندگان برنامھ در سامانۀ آموزش مداوم توسط دفتر آموزش مداوم دانشگاه

۵- ثبت نام در برنامھ توسط مشمولین متقاضی و شرکت حضوری در برنامۀ آموزشی و تکمیل فرم ارزشیابی برنامھ در سامانھ

۴- بارگذاری برنامھ در سامانۀ آموزش مداوم جھت اطلاع مشمولین توسط دفتر آموزش مداوم دانشگاه

٣- تأیید مجوز برنامھ از طرف ادارۀ کل آموزش مداوم جامعۀ پزشکی و ابلاغ آن بھ دانشگاه جھت اجرا

٢- ارسال برنامۀ آموزشی از طرف دفتر آموزش مداوم دانشگاه بھ وزارت بھداشت، درمان و آموزش پزشکی

٧- بارگذاری گواھی نھایی بازآموزی دفتر آموزش مداوم در سامانۀ آنلاین صدور پروانۀ طبابت/ دفتر کار سازمان نظام پزشکی (جھت تمدید 

پروانۀ اشتغال ھر ۵ سال یک بار)

                              

فیلدھای مورد تبادلنام سامانھ ھای دیگر

استعلام 

الکترونیکی
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٨- ارتبا

-

 شھرستانی

 عناوین مشابھ دفاتر 

پروانۀ مطب پزشکان، داروسازان و دندان پزشکان فوق متخصص و فلوشیپ و 

روان پزشکان

مجوز دفتر کار کارشناس مامایی

مجوز دفتر کار کارشناس ارشد و دکترای PHD مامایی

مجوز دفاتر کار کارشناس: تغذیھ، ارزیابی شنوایی، بینایی سنجی، کاردرمانی، 

گفتاردرمانی

مجوز دفاتر کار کارشناس ارشد و دکترای PHD: تغذیھ، ارزیابی شنوایی، 

بینایی سنجی، کاردرمانی، گفتاردرمانی

سازمان نظام 

پزشکی

سامانۀ آنلاین صدور پروانۀ 

طبابت/ دفتر کار

گواھی نھایی بازآموزی 

دفتر آموزش مداوم

مطابق با جدول بھ 

شرح زیر

تعرفۀ خدمات فنی سال ١٣٩٧ (مبالغ بھ ریال)

سایر شھرھای تابعۀ دانشگاه

١۵۵٠٠٠٠ ٢۵٩٠٠٠٠

٣۵٣٠٠٠٠

۴٣١٠٠٠٠

١٢۴٠٠٠٠

١۴٢٠٠٠٠

٢٣۶٠٠٠٠

٢۵۶٠٠٠٠

۴۵٨٠٠٠٠

اراک
(Online) شرح خدمات صدور و تمدید مکانیزه

پروانۀ مطب پزشک عمومی، داروساز، جراح دندان پزشک

پروانۀ مطب پزشکان، داروسازان و دندان پزشکان متخصص

فیلدھای مورد تبادل نام سامانھ ھای دستگاه دیگر

استعلام غیر 

الکترونیکی 

توسط:

(O
n

lin
e) ط

خ
بر

(B
atch

ی (
ستھ ا

د

جعھ کننده
مرا

گاه
ست

د

استعلام 

الکترونیکی

-

نام دستگاه دیگر

مجوز دفتر کار کایروپراکتیک

٢۵۶٠٠٠٠

١٢۴٠٠٠٠

٢٧٧٠٠٠٠

٣٣٠٠٠٠٠

١٠٠٠٠٠٠

١۴٣٠٠٠٠

١٠٠٠٠٠٠

مبلغ (در صورت 

پرداخت ھزینھ)







١٠- نمودار ارتباطی فرایندھای خدمت

ارائھ دھنده اطلاعات:
پست الکترونیکتلفننام و نام خانوادگی واحد مربوطسمت

٣٣١٣٢٠۵۴malekileila@gmail.comلیلا ملکی
كارشناس آموزش مداوم 

معاونت آموزش
معاونت آموزش

درخواست اجرای برنامۀ
از طرف اعضای ھیئت علمی  آموزشی

و وارد کردن آن در سامانۀ یکپارچۀ 
آموزش مداوم پزشکی کشور

ارسال
آموزشی برنامۀ

دفتر آموزش طرف از
مداوم دانشگاه بھ وزارت 

بھداشت، درمان و 
پزشکی آموزش

تأیید مجوز
برنامھ از طرف

ادارۀ کل آموزش مداوم 
جامعۀ پزشکی و ابلاغ 
آن بھ دانشگاه جھت 

اجرا

بارگذاری
در سامانۀ  برنامھ

آموزش مداوم جھت 
اطلاع مشمولین توسط 

دفتر آموزش مداوم
دانشگاه

ثبت نام
برنامھ توسط در

مشمولین متقاضی و 
شرکت حضوری در 

برنامۀ آموزشی و تکمیل 
فرم ارزشیابی برنامھ

در سامانھ

صدور گواھی
جھت شرکت کنندگان 
برنامھ در سامانۀ 

آموزش مداوم توسط 
دفتر آموزش مداوم 

دانشگاه

بارگذاری گواھی نھایی بازآموزی
دفتر آموزش مداوم در سامانۀ آنلاین صدور

دفتر کار سازمان نظام پزشکی / پروانۀ طبابت
سال ۵جھت تمدید پروانۀ اشتغال ھر  -

یک بار


