
"صدور و تمدید پروانه فعبلیت موسسبت سلامت"توافقنبمه سطح خدمت  

۶۱۱۱۶۱۶۰۶۱۱کد:   

 

مقدمه -1  

 .در ایه خدمت تایید مکان دفاتز سلامت جُت ارسال بٍ ساسمان وظام پششکی اوجام می گیزد.

هدف-2  

تماضیان مًسسات تًسط معايوت درمان داوشگاٌ ،بزای م صدير تاییدیٍ مکان جُت دفاتز سلامت َدف اس ایه تًافمىامٍ

می گیزد.پششکی اوجام   

مسئولیت-3  

دفاتز  مجاس بٍ صدير تاییدیٍ مکان با تًجٍ بٍ آییه وامٍ َای ابلاغی يسارت متبًع  بزای متماضیانمعايوت درمان داوشگاٌ 

.ئٍ بٍ ساسمان وظام پششکی می باشدسلامت جُت ارا  

تعهدات متقببل خدمت گیرنده و دستگبه اجرایی-4  

ي پس اس باسدید دریافت صدير تاییدیٍ مکان بایستی درخًاست خًد را بصًرت کتبی بٍ ایه معايوت ارسال وماید  متماضی

کارشىاسی ي استعلام اس گزيٌ فىی مُىدسی داوشگاٌ ي َمچىیه تاییدیٍ معايوت بُداشتی استان، مکان مذکًر تایید می 

 گزدد.

 هزینه هب و پرداخت-5

 فالد َشیىٍ  می باشد.

ره عملکرددو-6  

مجددا اس ایه معايوت تاییدیٍ مکان طبك فزایىد فًق  ،در صًرت مزاجعٍ متماضی جُت تاییدیٍ مکان بزای صدير پزياوٍ

 الذکز بٍ ساسمان وظام پششکی ارسال می گزدد. 

هخبتمه توافقنبم-7  

اوجام می شًد.با تًجٍ بٍ مًارد پیشگفت تاییدیٍ مکان جُت متماضی بزای ارائٍ بٍ ساسمان وظام پششکی   

 

 


