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 :  عنوان روش اجران 
ل ک ی تجه فی یکنتر اسیآزمون کال ا ی پزشکی اتت   ونیتر

  یبخش ها  :  دامنه 
ی
  درمان

 تعاریف و اصطلاحات: 
 

ل ک کت ثالث انجام م کیوحساس توسط  قیدق ار یبس یدستگاه ها :  به منظور  بررش فی یکنتر  شودیشی
 هدف: 
ی از صحت عملکرد تجه نانیاطم  . اتت 

 : ی فرد پاسخگو: مسئول تجه فرد پاسخگو: روش ارزیانر  دستگاهها یالصاق شده رو  یبرچسب ها  -پزشکی اتت 
 روش انجام کار: 

ی تجه هی.شناسنامه کل1 ی مرکز  توسط واحد تجه اتت  ی تجه د یو بعد از خر  هیته پزشکی اتت   شود .  شناسنامه  به آن اضافه می د یجد اتت 
ی . کارشناس تجه2 ی تجه هیکل  پزشکی اتت   ت 

ل ک از یکه ن  انر ی دارند تع فی یبه کنتر  . د ینمایمشخص م تیو بر اساس اولو   یی 
اسیوکال سیشو  یبرا نهی.زمان به3 ی تمام دستگاه ها توسط کارشناس تجه ونیتر  . شود یمشخص م  پزشکی اتت 
ل ک   د یکاند  یو نام دستگاه ها افتهیزمان اختصاص  ینامه ا , طیردی.اگر به صورت متمرکز توسط ستاد دانشگاه انجام پذ4  گردد   اعلام می فی یکنتر
ی .در مدت تع5 ل ک یی  کت دارا یدستگاهها فی یشده کنتر   یاعلام شده  تحت نظارت کارشناس مرکز ، توسط شی

ی
 شود  شده انجام می مجوز و معرف

ل ک  .در ص  ورنر 6 ل ک از یکه ن  ن  دس  تگاه ها ر یس  ا ا ی د ینما فی یکه مرکز به ص  ورت مجزا اقدام به کنتر ی تجه س  تیدارند و در ل فی یبه کنتر س  تاد دانش  گاه  اتت 
ل ک  لیینبوده اس       ت و به هر دل کت ها فی یکنتر ده اند.از آنها یگرد  اعلام Imed   تیکه مجوز در هر دس       تگاه دارند ودرس       ا  ن  نش       ده اند ، باتوجه به شی

ی ش  ده به واحدتجه هیفاکتور ته شیپ  اعتبار آن توس  ط امور مای صیمجوز وتخص   افتیگردد و بعداز در   س  تاد  جهت اخذ مجوز ارس  ال می پزش  کی اتت 
ل ک ی و کارشناس تجه رد یپذیصورت م فی یمرکز کنتر  . د ینمایبر روند کار آنها نظارت م پزشکی اتت 

 . رد یپذیاسقاط آن اقدامات لازم صورت م  تا ینها ا یو  سیدستگاه نسبت  به شو  د یینقص و عدم تا جاد ی.در صورت ا7
ل ک خی    .تار 8 ی شده به هم هیته ستیآن در ل یو زمان بعد فی یانجام کنتر  . گردد یمنظور ثبت م ی 

ی :  فرم شناسنامه تجه مستندات ی تجه ستی، چک ل پزشکی اتت  ل ک  اتت   شده فی یکنتر

 
 امکانات : منابع و 

    ، اسناد مای سیاز بخشها ، نظارت بر شو  یدوره ا د ی،  بازد ستیچک ل
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ات ز  محبوبه عباسی : مسئول واحد تجهی 
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