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 :قدمهم

داره آموزش مداوم جامعه پزشکی در راستای ارتقاء سلامت، از طريق آموزش مداوم به تمامی دانش آموختگان جامعه پزشکی، ا

حمايت از مشمولين و تدوين استانداردهای آموزش مداوم تدوين سياست های آموزش مداوم جامعه پزشکی كشور با هدف 

با توجه به توليد علم . جامعه پزشکی و اعتباربخشی مراكز آموزش مداوم جهت ارتقاء كيفيت آموزش مداوم انجام وظيفه می كند

موزش فارغ در تمام عرصه ها بالاخص در رشته های علوم پزشکی كه به طور مستمر در حال تحول و توسعه است،لازمه آ

التحصيلان بعدازفراغت از تحصيل ضروری به نظر می رسد. لذا دفتر آموزش مداوم با ايجاد بسترمناسب در جهت اهداف زير قدم 

به روز كردن دانش پزشکی به منظور آشنايی با تازه های علمی و عملی حرفه  -تقويت آموخته های آكادميک قبلی  -بردارد 

آگاهی با  -افزايش كيفی خدمات بهداشتی درمانی در سطح جامعه  -مهارتهای حرفه ای  –ی افزايش آگاهی علم -مربوطه 

ايجاد بستر مناسب يادگيری  -برنامه ريزی و اجرای آموزش های حضوری  –سياست ها و اولويت های بهداشتی و درمانی كشور 

در جهت توسعه و افزايش توانمنديهای فراگيران به شيوه های گوناگون با استفاده از تکنولوژی پيشرفته مثل آموزش مجازی 

مطمئناً با ارتقاءمستمر دانش ونگرش و مهارت فراگيران نظام سلامت كشور نيز از اين موضوع بهره مند شده ودر نظام پايش 

شگاه علوم زير نظر دان 1389.اين واحد تا سال سلامتی انسانها كه خود محور توسعه پايدار كشور ميباشندقدم برخواهيم داشت

تا كنون بصورت  1389برنامه در استان البرز برگزار می گرديد ولی از سال  12پزشکی ايران فعاليت داشت وبطور ميانگين سالانه 

مستقل مجوز برنامه های آموزش مداوم را از وزارت بهداشت اخذ و با كمک اعضای محترم هيات علمی اين دانشگاه نسبت به 

بصورت پايلوت مجری برگزاری برنامه های آموزش مداوم  1391زش مداوم اقدام كرده است و در سال برگزاری برنامه های آمو

برای گروه پيراپزشکی بود و هرساله برنامه های متنوع با عناوين اولويت ملی، عناوين طبق نيازسنجی های انجام شده برای كليه 

 سامانه آموزش مداوم جامع كشوری به آدرس 1390ز سال گروه های هدف عضو سامانه آموزش مداوم برگزار كرده است ا

www.ircme.ir  ، راه اندازی شد كه منجر به ارتقای رضايت مندی شركت كنندگان در برنامه های آموزشی، كاهش هزينه

http://www.ircme.ir/
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 ها،گواهی ها ،جلوگيری از مفقود شدن گواهی جلوگيری از رفت وآمد مکرر جهت اخذ گواهی های دستی، جلوگيری از بايگانی

نفر عضو سامانه آموزش مداوم  12122هم اكنون جلوگيری از تقلب در صدور گواهی وبسياری مزايای ديگر شد. لازم به ذكر است 

ير جذب نفردر رشته های مختلف عضو هيات علمی دانشگاه می باشند دانشگاه علوم پزشکی البرز در رشته های ز 182البرز و 

 . دانشجو دارند

96جدول نام رشته های تحصيلی داير به تفکيک مقاطع تحصيلی كليه دانشکده های تابعه در سال   

ف
دی

ر
 

 کاردانی کارشناسی کارشناسی ارشد دکترای حرفه ای دکترای تخصصی نام رشته

    *  پزشکی 1

    *  دندانپزشکی 2

  *    پرستاری )پيوسته( 3

  *    )ناپيوسته(مامايی  4

  *    اتاق عمل )پيوسته( 5

  *    اتاق عمل )ناپيوسته( 6

  *    هوشبری )پيوسته( 7

  *    هوشبری)ناپيوسته( 8

  *    علوم آزمايشگاهی )پيوسته( 9

 *     فوريت های پزشکی 10

  *    فوريت های پزشکی )ناپيوسته( 11

  *    مهندسی بهداشت محيط )پيوسته( 12

  *    مهندسی بهداشت محيط )ناپيوسته( 13

  *    مهندسی بهداشت حرفه ای)پيوسته( 14

  *    بهداشت عمومی)پيوسته( 15

   *   آموزش بهداشت 16

   *   مشاوره در مامايی 17

   *   انگل شناسی 18
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ف
دی

ر
 

 کاردانی کارشناسی کارشناسی ارشد دکترای حرفه ای دکترای تخصصی نام رشته

   *   ميکروب شناسی 19

   *   مهندسی بهداشت محيط 20

 *     دهانتکنسين سلامت  21

    *  داروسازی 22

 *     تکنسين پروتز های دندانی 23

     * دستياری طب اورژانس  24

     * دستياری كودكان  25

 

 کار کنان واحد

 ترانه تهمتنی: مدير آموزش مداوم 

  فرزانه فاطمی: كارشناس واحد 

  رسالت

ه سلامت، از طريق آموزش مداوم به تمامی دانش آموختگان جامع  اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشکی در راستای ارتقاء 

پزشکی، تدوين سياست های آموزش مداوم جامعه پزشکی كشور با هدف حماي ت از مش مولين و ت دوين اس تانداردهای     

 .آموزش مداوم جامعه پزشکی و اعتباربخشی مراكز آموزش مداوم جهت ارتقاء كيفيت آموزش مداوم انجام وظيفه می كند

 چشم انداز 

خواهان سرآمدی در برگزاری دوره های آموزشی  از نظر كيفي ت  و كمي ت اس ت،    اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشکی  

دانشگاه علوم پزشکی برت ر كش ور را از لح ا      10همچنين پيشبرد اهداف آموزشی معاونت آموزشی و قرار گرفتن در بين 

 جايگاه علمی در دستور كار دارد.

 

  ارزشها  

  اخلاق مداری و عدالت محوری -1
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  همدلی و مهرورزی -2

  ثبات و پايداری در اصول -3

  پويايی و نوگرايی -4

  پرورش خلاقيت و استعدادها -5

  حاكميت تفکر سيستميک -6

  مديريت مشاركتی -7

  تصميم گيری بر پايه پژوهش و نظر خبرگان -8

  استاندارد گرايی -9

  مشتری محوری -10

 پاسخگويی به نيازهای جامعه -11

 

 هدف

خدمات  هدف كلی قانون آموزش مداوم جامعه پزشکی ارتقای سطح دانش و مهارتهای شغلی جامعه پزشکی و بهينه سازی

ا نيازهای منطبق ب , بهداشتی و در مانی كشور و دستيابی به استاندارد های كارآمد و مطلوب خدمات پزشکی و حرفه ای وابسته

ز ادامه اعضای جامعه پزشکی كشور كه بعنوان مشمولين قانون از آنها نام برده می شود موظفند جهت تمديد مجو .استجامعه 

ن مقطع را آزمانی مشخص در برنامه های آموزش مداوم , امتيازات لازم را در  فعاليتهای حرفه ای خود, با شركت در دوره های

 كسب نمايند.

 اهدافعنوان 

 ماه يکبار 6آموزشی هر  نيازسنجی عناوين .1

 اولويت بندی نياز های آموزشی .2

 برگزاری برنامه های بازآموزی مطابق با نيازسنجی انجام شده برای كليه گروه های هدف .3

 در زمينه برگزاری برنامه های بازآموزیو فراسازمانهای مرتبط همکاری نزديک با انجمن ها  .4

 با مجوز بازآموزی در مراكز تابعه برگزاری برنامه های  فعال كردن مراكز تابعه و .5

 برگزاری برنامه های مشتر ک با دانشگاه های بزرگ شهيد بهشتی و تنظيم تفاهم نامه با دانشگاه تهران و .6

 ارتقای كليه فرايندهای دفتر آموزش مداوم  ضعف برنامه های و بررسی نقاط قوت و  .7

 پرداخت آنلاين هزينه های ثبت نام در برنامه ها و افزايش رضايت مندی ارباب رجوع و كاهش وقت  .8

 فراهم سازی زيرساختهای مورد نياز برگزاری كنگره های سراسری در استان البرز .9
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 فراهم سازی زيرساختهای لازم برای برگزاری دوره های غير حضوری  .10

 برای اولين بار در استان البرز  ومامايیفعال كردن آموزشهای گروه پرستاری  .11

 و...( فعال كردن آموزش مداوم برای كليه گروه های هدف ) پروتز، فيزيوتراپی، كاردرمانی، بينائی سنجی، تغذيه .12

 

 برنامه عملیاتی 

 واحد : دفتر آموزش مداوم دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی البرز

 موزش مداوم مسئول اجرا : كاركنان دفتر آ

 هدف كلی

 

تاريخ  فعاليت  الزامات شاخص هدف ويژه

شروع 

 وخاتمه

برنام  ه ري  زی      

نظ  ارت و ص  دور  

مجوز برنامه ه ای  

از  آم  وزش م  داوم

طري   ق س   امانه 

كش      وری) در 

راس  تای ارتق  ای  

كيفي  ت وكمي  ت  

برنامه های آموزش 

 مداوم (

 انجام فرايند الکترونيک و بدون كاغذ  

هزينه های اياب و صرفه جوئی در وقت و 

 ذهاب و غيره.

حذف مراجعه حضوری مشمولين و دبيران 

علمی برنامه های آموزش مداوم، تس هيل  

 و سرعت در انجام امور.

تشکيل كارنامه الکتروني ک ب رای كلي ه    

مشمولين قانون آم وزش م داوم جه ت    

 صدور گواهی نهايی.

ارتقاء كمی و كيفی برنامه ه ای آم وزش   

 مداوم.

زشيابی برنام ه  پرسشنامه ار

 ها

تعداد برنامه اج را ش ده در   

 سال 

تعددد اف ادد  ا فرددیفا ف  دد ف

سامانیفبیفصو تف لکت ونیکیف

فثبتفنامفنمواهف ند

 متوسطفزمانفپاسخگو ی

هماهنگی با دبي ران  -

 علمی

اط  لاع رس  انی ب  ه  -

 مشمولين

تهي  ه امکان  ات و   -

 تسهيلات مورد نياز

مشمولين  كامل آگاهی

انجام مراح ل   نحوه از

 فرايند 

نيازس  نجی عن  اوين آموزش  ی 

 واولويت بندی آنها 

تنظ  يم تق  ويم برنام  ه ه  ای  

 بازآموزی 

برگزاری برنامه ه ا مط ابق ب ا    

 تقويم 

استخراج نق اط ق وت وض عف    

برنامه از طريق ارزش يابی ه ر   

برنامه و برنامه ري زی اص لاحی   

جهت رف ع م وارد ض عف ه ر     

 برنامه 

فرودين 

لغاي   ت 

 اسفند 

 لکت ونیکیفنمدوانفف

سیسدددتافودددافوففف

جلوگی  ف زفم  جعیف

)فا ف فحضددددو  ف

  ستا ف  جاافبانکف

  لکت ونیکی(فف

 

تک  اف  بدا ف جدووفوفصد ایفجدو یفا ففففف

 وز نیفوافوفزمان.

ااتد ففبدیفففمشمولی فراوشفحجافم  جعیف

 آموزشفمد ومف

سا  فا نشگاهف  تباطفبافبانکها ف طلاعاتیف

 ا فجهتفتسهیلفپاسخگو ی.فواف

 

تعد اف ا  ا فریف زف مکانداتفف

فسیستاف ستفااهفمیفنما ند

میز نف ضا تفمند ف ستفااهف

فرنندگانف زفسیستا

تعددد افا آ ندددوا یفرددیف زفف

ط  قفسیستاف طلاوف سدانیفف

 میفشوند

بررسی وضع موج ودو  

 آئين نامه ها و مقررات

تجهيزات نرم افزاری و 

 سخت افزاری لازم

 تعيين اهداف برنامه

اج رای  رفع ن واقص و  

 مجدد برنامه

 

 ورود اطلاعات در سامانه 

همزمان تهيه بان ک اطلاع اتی   

مش  مولين و مشخص  ات ه  ر  

برنامه بصورت غيرالکترونيکی ) 

بمنظور دسترسی ب ه اطلاع ات   

در زمان به روز رس انی س امانه   

 وقطعی اينترنت ( 

// 

 طددلاوف سددانیفوفف

شدددفاافسددداز فف

فا آ ندوا

تهيه نمودار جري ان فراين دها   ف//ف//ف طلاوف سانیفبموقعفوفصحیحفوفاقیق

واطلاع رسانی از طريق س ايت  

 دانشگاه وسامانه كشوری

تهيه پمفل ت وس ی دی ه ای    

آموزش  ی وآم  وزش حض  وری  

مراحل فرايندها در كليه برنامه 

ها ومراجعات حضوری وتلفن ی  

مش  مولين ب  ه دفت  ر آم  وزش 

// 
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 هدف كلی

 

تاريخ  فعاليت  الزامات شاخص هدف ويژه

شروع 

 وخاتمه

 مداوم  

  اضاف  جاافوتجهیز

ف

ف از  شف ضا تفمند ف  با ف جوعانفف

ف  تقا فریفیتفب نامیف

ب نامیف  ز فجهتفب گز   فتعد افبیشدت فف

فآموزشفوفب گز   فسمینا فواف

  تعد افاضا فآموزشی

ف

فخا جف ومکا  

فسازمانیف

 خددبفبواجددیفف

فو مکاناتف

جلب مش اركت بيمارس تانهای   

تابعه در برگزاری برنام ه ه ای   

داخل بيمارستانی  ب رای گ روه   

پيراپزش  کی ش  اغل در هم  ان 

 مركز 

تعمير وتجهيز سالنهای ستاد از 

 طريق معاونت توسعه 

جلب مشاركت س ازمان نظ ام   

پزشکی برای برگ زاری برنام ه   

های با تع داد ش ركت كنن ده    

 بيش از دويست نفر 

// 

  فب نامددیفب گددز 

بدددد   فگدددد وهفف

فپی  پزشکی

تو نمندساز فرا رنانفپی  پزشکیفم  ردزفف

فتابعیفا نشگاهفف

تعد اف ا  افش رتفرننددهفا فف

فو فب نامیفف

تعد افب نامیفب گز  فشددهفا فف

فگ وهفپی  پزشکیفف

 ضدددا تفمندددد فشددد رتف

فرنندگانفف

مشمولين  كامل آگاهی

انجام مراح ل   نحوه از

 فرايند

تهي   ه امکان   ات و  

 مورد نيازتسهيلات 

ف

تشکيل جلسه با س وپروايزرين  

 آموزشی مراكز 

نيازس  نجی عن  اوين آموزش  ی 

 واولويت بندی نيازها 

 تنظيم تقويم برگزاری جلسات 

جلب مشاركت بيمارس تانها در  

 برگزاری برنامه ها در هر مركز 

هماهنگی با كارشناس معاون ت  

توس  عه ب  ه منظ  ور هم  اهنگی 

برنامه های اجرا ش ده از س وی   

دفتر آموزش مداوم وجل وگيری  

از تداخلات برنامه وس ردرگمی  

 شركت كنندگان در هر برنامه 

 

 

 شاخص های ارزشیابی آموزش مداوم 

 :هزینه و کاهش سردرگمی  مزایای شاخص های زیرشامل : افزایش رضایت مندی مشمولین،کاهش نکته 

 ميزان تحقق شاخص رديف

  نيازسنجی قبل از درخواست مجوز و اولويت بندی نيازها  .1

  ارزشيابی از برنامه، مدرسين، عملکرد مراكز تابعه  .2

  استخراج نقاط قوت و ضعف و برنامه ريزی اصلاحی   .3

  صدور گواهی روز برنامه  .4

  از الصاق مدرک توسط مشمول در سايتارزشيابی مدرک تحصيلی همان روز بعد   .5

  ود(شدرخواست بازكردن فايل برنامه برای صدور گواهی بعد از موعد مقرر ) شامل امتياز منفی می   .6

  تغيير تاريخ و محتوای برنامه بعد از اخذ مجوز) شامل امتياز منفی می شود(  .7
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  لغو برنامه ) شامل امتياز منفی می شود(  .8

  برای كليه گروه های هدفبرگزاری برنامه   .9

  برگزاری برنامه در كليه مراكز تابعه   .10

 

 

 شاخص رتبه بندی مراکز تابعه در همکاری با دفتر آموزش مداوم دانشگاه 
 توضيحات ميزان امتياز مکتسبه موارد رديف

برنامه عودت به مركز درخواست كننده ن دارد   عودت برنامه درخواستی برای اصلاح  .1

 امتياز 4

 3ده درصد برنامه ه ا ع ودت دارد   

 امتياز 

پرداخت هزينه ثب ت ن ام مش مولين ب ه       .2

 حساب دانشگاه  

پرداخت هزينه تا يک هفته بع د از   امتياز 4پرداخت هزينه تا دو روز بعد از اجرا 

 امتياز 3اجرا 

 متناسب با تعداد كاركنان هر مركز ميانگين درصد گرفته می شود   تعداد برنامه برگزار شده   .3

 امتياز منفی  5به ازای هر برنامه كنسل شده  تعداد برنامه كنسل شده بعد از اخذ مجوز  .4

 امتياز مثبت  3محاسبه تنوع برنامه متناسب با فعاليت مركز با  تنوع برنامه   .5

ليست حضور وغياب شركت كنن دگان در    .6

 برنامه 

 امتياز  4ارسال اسامی روز برنامه  به دفتر آموزش مداوم 

 امتياز 4ارسال اسامی خوانا وكامل با نام ، نام خانوادگی ، مدرک ، كدملی 

  ارسال مشخصات سخنران برنامه ) نام نام خانوادگی ، كدملی ، تعداد عنوان س خنرانی 

 (امتياز 4

 امتياز  3عضو سامانه بودن كليه شركت كنندگان در برنامه 

 4رعايت گروه هدف شركت كننده در برنامه با گروه هدف تعريف شده در مجوز برنامه 

 امتياز 

 4ا ارزشيابی برنامه واعلام نقاط قوت وضعف برنامه وارائه راهکار پيشنهادی جهت ارتق مشاركت با آموزش مداوم   .7

 امتياز 

 

 شاخص های عملکردی دفتر آموزش مداوم دانشگاه 

واری ، برنامه برگزار شده در طول سال به تفکيک نوع برنامه ) مدون ، كارگاه ، كنفرانس يک روزه ، كنف رانس اد تعداد  .1

 سمينار ، خودآموز، كوتاه مدت حرفه ای (

 تعداد مشمولين عضو سامانه  .2

 تعداد دبيران علمی عضو سامانه  .3

 تعداد گواهی نهايی صادر شده  .4

 تعداد گواهی فرصت صادر شده  .5

 كميته تخصيص امتياز برنامه آموزشی برگزار شده  تعداد .6

 تعداد كميته تخصيص فعاليتهای آموزشی اجرا شده  .7

 برگزار شده  6تعداد كمسيون ماده  .8
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 : فعالیت های واحد آموزش مداوم جهت طرح تکریم ارباب رجوع

 تهيه نمودار جريان فرايندهای واحد ونصب روی برد اعلانات 

 در برد اعلانات نصب جديدترين بخشنامه ها 

 تهيه پمفلت و راهنمای نحوه كار با سامانه آموزش مداوم 

   ت در قرار دادن ميز برای ارباب رجوع ) كامپيوتر متصل به اينترنت ( برای انجام فرايندهای ثبت نام در س امانه ش رك

 برنامه های غير حضوری و...

 ثبت مشخصات كاركنان آموزش مداوم در سايت و ميز خدمت 

  رر گواهی های شركت در برنامه های با مجوز آموزش مداوم در انتهای روز برگزاری برنامه ) بمنظور پيگيری مک  صدور

 جهت صدور گواهی و...(

  پاسخگوئی تلفنی برای اعلام رمز عبور به سامانه 

  ، سخنران های تهيه فرمهای نظرسنجی از برنامه و سنجش رضايت مندی شركت كنندگان در هربرنامه ) كيفيت برنامه

 برنامه، فضای برگزاری برنامه ( و استخراج نقاط قوت و ضعف و برنامه ريزی اصلاحی جهت ارتقای فرايند

  نياز سنجی آموزشی عناوين مورد درخواست پزشکان و برگزاری برنامه ها مطابق با نياز 

 قرار دادن دفتر ارائه نظرات و پيشنهادات 

 روش های  نیاز سنجی عناوین آموزشی 

 .از طريق درخواست مديرگروه های رشته های مختلف 1

 :مراحل كار 

ی جهت اخذ مه ريزمکاتبه با مدير گروه در بهمن ماه ......دريافت نظرات...... اولويت بندی نيازهای آموزشی.......برنا

 مجوز.........برگزاری برنامه 

 بندیاولويت  جمع كل امتياز درخواست مدير گروه عنوان برنامه رديف

     
     

 

 .از طريق درخواست شركت كنندگان و مشمولين گروه های مختلف 2

 :مراحل كار 
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درياف ت  تهيه فرم های نظرسنجی عناوين آموزشی مورد نياز  ......تحويل به شركت كنندگان در انتهای هر برنام ه ..... 

 نظرات...... اولويت بندی نيازهای آموزشی.......برنامه ريزی جهت اخذ مجوز.........برگزاری برنامه  

 اين فرايند از طريق گوگل فرم اين انجام شده است

 

 

 

 

 

 

 اولويت بندی جمع كل امتياز نياز فراگيران عنوان برنامه رديف

     
     

 .از طريق تجهيز بخش جديد در مراكز تابعه 3

 :مراحل كار 

زاری هت برگجمکاتبه با مراكز و معرفی بخش های جديد) از جمله بخش ويژه ، دياليز و...(...... برنامه ريزی 

 عناوين آموزشی مهارتی مورد نياز آن مركز.... اولويت بندی نياز ها ...... برگزاری برنامه 

 اولويت بندی جمع كل امتياز درخواست مراكز عنوان برنامه رديف
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 :مدارک لازم جهت بررسی گواهی های آموزش مداوم خارج از کشور

ل واهی دااصل و كپی گواهی شركت در برنامه خارج از كشور )درصورت سخنرانی در برنامه های خارج از كشور، ارائه گ .1

 بر ايراد سخنرانی ضروری است(.

 (دانلود فرم پرسشنامه) تکميل فرم پرسشنامه .2

 اصل وكپی كارت نظام پزشکی .3

 اصل وكپی آخرين مدرک تحصيلی .4

 بروشور دوره برگزارشده .5

 گزارش مربوط به سفر )به ازاء هربرنامه يک صفحه گزارش سفر درباره محتوای برنامه بايستی تهيه گردد( .6

 114كد برنامه  1400كرج كد دانشگاه   انشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتید .7

 حداكثر در يک سال شمسی به يک فرد بيش از امتياز شركت در كنگره خارج داده نشود .8

 

 تخصصی امتیاز دوره های آموزش مداوم خارج از کشورآئین نامه نحوه 

 ) مصوبه دهمین جلسه شورایعالی آموزش مداوم(

 امتیاز 5روز هر روز  5حداکثر  کنگره بین المللی با سخنرانی

 امتیاز 4روز هر روز  5حداکثر  کنگره بین المللی بدون سخنرانی

 امتیاز 4روز هر روز  5حداکثر  کنگره منطقه ای با سخنرانی

 امتیاز 3روز هر روز  5حداکثر  کنگره منطقه ای بدون سخنرانی

 امتیازدر سال( 20امتیاز ) حداکثر 2روز هر روز  5حداکثر  سفر حرفه ای توام با آموزش

 امتیاز 10 سخنرانی مقاله

 امتیاز 6 پوستر

 

 

 

 

 

 

http://www.ircme.ir/Files/Editor/4/Document/%DA%AF%D9%88%D8%A7%D9%87%DB%8C%20%D8%AE%D8%A7%D8%B1%D8%AC%20%D8%A7%D8%B2%20%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1.pdf
http://www.ircme.ir/Files/Editor/4/Document/%DA%AF%D9%88%D8%A7%D9%87%DB%8C%20%D8%AE%D8%A7%D8%B1%D8%AC%20%D8%A7%D8%B2%20%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1.pdf


دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی البرز دفتر آموزش مداوم  

14 
 

 

 

 

 چک ليست بررسی گواهی خارج از كشور

 مشخصات فردی

 شته:ر            خانوادگی :                                                   کدملی:                       نام، نام 

 

 

 خیر بلی موارد ردیف

   متقاضی عضو سامانه آموزش مداوم می باشد.  .1

   (31به ازای هر برنامه گزارش سفر ضمیمه شده است) فرم   .2

   می باشد.عنوان دوره متناسب با رشته   .3

   کنگره در سطح دانشجوئی برگزار نشده است.  .4

   گواهی مربوط به دوره پنجساله جدید می باشد.  .5

   رعایت شده است."امتیاز  10 "میزان ثبت حداکثر سخنرانی  .6

   رعایت شده است."امتیاز  25 "میزان ثبت حداکثر امتیاز کنگره خارجی  .7

 آموزش مداوم :تاریخ بررسی و ثبت امتیاز توسط 
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 :عملکردآمار و 

 معرفی مراكز تابعه  .1

 آمار تعداد برنامه های برگزاری به تفکيک سال  .2

 صدور گواهی نهايی و گواهی فرصت .3

 آمار برنامه ها به تفکيک نوع برنامه .4

 

  : معرفی مراکز تابعه1شماره 
 معرفی مکان مركز رديف

 آموزشیدولتی  عظيميه بيمارستان  حضرت علی)ع(  .1

 دولتی آموزشی مظاهری بيمارستان  كمالی  .2

 دولتی آموزشی حصارک بيمارستان  شهيد رجايی  .3

 دولتی آموزشی جهانشهر بيمارستان  شهيد مدنی  .4

 دولتی محمدشهر بيمارستان  شريعتی  .5

 دولتی كيانمهر بيمارستان  ثاراله  .6

 دولتی هشتگرد بيمارستان امام جعفر صادق)ع(  .7

 دولتی اشتهارد الزهرا)س( بيمارستان   .8

 دولتی نظرآباد بيمارستان  امام حسن مجتبی)ع(  .9

 دولتی محمدشهر بيمارستان امام حسين )ع(  .10

 دولتی بلوار خوارزمی بيمارستان كوثر  .11

 خصوصی گلشهر بيمارستان مريم  .12

 خصوصی دولت آباد بيمارستان قائم)عج(  .13

 خصوصی عظيميه بيمارستان  تخت جمشيد  .14

 خصوصی جهانشهر بيمارستان كسری  .15

 خصوصی ميدان كرج بيمارستان امام خمينی)ره(  .16

 تامين اجتماعی باغستان بيمارستان  البرز  .17

 معاونت تابعه آزادگان معاونت غذا و دارو  .18

 معاونت تابعه گلشهر معاونت پژوهشی  .19

 معاونت تابعه عظيميه معاونت بهداشتی  .20

 معاونت تابعه طالقانی شمالی معاونت درمان  .21
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 معرفی مکان مركز رديف

 فراسازمانهای مرتبط عظيميه نظام پزشکی كرج  .22

 فراسازمانهای مرتبط فرديس نظام پزشکی فرديس  .23

 فراسازمانهای مرتبط طالقانی شمالی پزشکی قانونی  .24

 فراسازمانهای مرتبط جهانشهر بهزيستی  .25

 فراسازمانهای مرتبط گلشهر سازمان انتقال خون  .26

 فراسازمانهای مرتبط توحيدميدان  درمانگاه شركت نفت  .27

 فراسازمانهای مرتبط ميدان مهران كلينيک مهر  .28

 انجمن  عظيميه انجمن مامايی  .29

 انجمن عظيميه انجمن تغذيه  .30

 انجمن شهرک اوج انجمن داروسازی  .31

 انجمن جهانشهر انجمن فيزيوتراپی  .32

 انجمن عظيميه انجمن دندانپزشکان  .33

 انجمن گوهردشت انجمن آفتاب  .34

 

 : آمار تعداد برنامه های برگزاری به تفکیک سال 2شماره 

 86سال  87سال  88سال  89سال  90سال  91سال   92سال  93سال  94سال 95سال 96سال 

543 362 346 322 335 444 112 12 13 18 31 

 

 : صدور گواهی نهایی و گواهی فرصت 3شماره 

 96سال  95سال  94سال  93سال  92سال  91سال  90سال 89سال  عنوان فعاليت

گواهی نهايی 

 پنجساله

116 
1707 

2039 
284 360 377 2197 753 

 125 22 33 40 86 281 302 46 گواهی فرصت

 

  :برنامه ها به تفکیک نوع برنامه4شماره 
 سال مدون كارگاه خودآموز كنفرانس ادواری كنفرانس يک روزه سمينار

9 124 174 0 81 56 91 

13 194 47 0 53 28 92 
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8 261 0 0 33 20 93 

21 282 0 0 14 28 94 

9 318 0 0 19 15 95 

24 386 31 0 78 24 96 

 

 فرم ها

 چک ليست ارزشيابی نمايندگان آموزش مراكز تابعه .1

 چک ليست ارزشيابی سالن های برگزاری برنامه .2

 چک ليست نياز سنجی عناوين آموزشی  .3

 مداومچک ليست نظارت بر برنامه های آموزش  .4

 فرم درخواست مجوز برنامه بازآموزی .5

 ليست حضور و غياب در برنامه .6

 های آموزش مداومكنندگان برنامهپرسشنامه نظرخواهی از شركت .7

 فرم همکاری اعضای هيات علمی با دفتر آموزش مداوم .8

 اولويت بندی نتايج نياز سنجی برنامه ها .9

 

 

  مراکز تابعه درخصوص برگزاری برنامهچک لیست ارزشیابی نمایندگان آموزش : 1فرم شماره 

 مركز رديف
ارسال به موقع 

 درخواست

درخواست 

كامل طبق 

 فرم

ارسال 

بموقع 

 اسامی

ارسال 

اسامی و 

كدملی ها 

 خوانا و منظم

 عدم لغو برنامه
عدم تغيير 

 تاريخ برنامه
 تعداد برنامه

پرداخت بموقع هزينه 

واريزی به حساب 

 دانشگاه

جمع 

 امتياز

           

           

 

  چک لیست ارزشیابی سالن های برگزاری برنامه: 2فرم شماره 

 مركز رديف
كيفيت 

 صندلی

تعداد 

 صندلی

وسايل 

كمک 

چينش 

 صندلی

سالن 

 پذيرايی

فضای 

ثبت 
 پاركينگ

تهويه 

 سالن

گرمايش 

 سالن

تردد 

وسرو 

دردسترس 

 بودن

جمع 

 امتياز
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 صدا نام آموزشی

              

              

 

  چک لیست نیاز سنجی عناوین آموزشی:3فرم شماره 

 عنوان برنامه رديف
درخواست مدير 

 گروه

اولويت 

 ملی

نياز 

 فراگيران

درخواست 

 مراكز

ورود اطلاعات 

 كاربردی

درخواست 

 بيماران

جمع كل 

 امتياز
 اولويت بندی

          

          

 

 

 آموزش مداوم چک لیست نظارت بر برنامه های :4فرم شماره 

 مشخصات برنامه :

 شناسه برنامه :

 

 تاريخ برگزاری: عنوان برنامه:

 مکان برگزاری:

 

 امتياز برنامه: رده گروه هدف:

 

 :مرحله درخواست مجوز 

 توضيحات ناقص خير بلی موارد رديف

     در خواست برنامه مطابق با نياز آموزشی واحد ارسال می شود.  .1

     درخواست تکميل می شود.تمام موارد فرم   .2

     محدوده زمانی ارسال درخواست رعايت می شود.  .3

     تخصص مدرسين برنامه متناسب با عنوان برنامه است.  .4

گروه هدف شركت كننده در برنامه متناس ب ب ا عن وان برنام ه       .5

 درخواست شده است.

    

     می باشد.تناسب مامتياز برنامه با توجه به محتوای آن   .6

  جمع امتياز  .7

 : مرحله برگزاری برنامه 

 توضيحات ناقص خير بلی موارد رديف
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 توضيحات ناقص خير بلی موارد رديف

     سالن برگزاری برنامه مجهز به وسايل كمک آموزشی است.  .1

صندلی های سالن متناسب با تعداد شركت كنن دگان در برنام ه     .2

 است.

    

     صندلی های سالن راحت و مناسب است.  .3

     جلسات موجود است.ساعت در سالن برگزاری   .4

     تهويه سالن مناسب است.  .5

     سالن درفضای خارج از سروصدای اضافی می باشد.  .6

     نور سالن مناسب است.  .7

     كيفيت پذيرايی مناسب بود.  .8

     خدمات جانبی برنامه مناسب بود.  .9

فضايی جهت حضور وغياب از شركت كنندگان و تحوي ل پک يج     .10

 شده است.درنظر گرفته 

    

فضايی جهت پذيرايی از شركت كنندگان در نظ ر گرفت ه ش ده      .11

 است.

    

فضايی جهت استراحت مدرسين برنامه و ديدن اسلايدها در نظر   .12

 گرفته شده است.

    

     فضايی جهت پارک ماشين شركت كنندگان موجود است.  .13

     برنامه طبق ساعت و تاريخ درخواستی برگزار می شود.  .14

     حضور و غياب دقيق توسط مسئولين انجام می شود.  .15

مدرسين طبق برنامه زمان بندی س خنرانی خ ود را انج ام م ی       .16

 دهند.

    

     توانمندی سخنرانان در ارايه مطالب بالا بود.  .17

     ارزشيابی از برنامه انجام می شود.  .18

     .باشدمی محتوای برنامه ها كاربردی   .19

     ارائه مطالب جديد علمی  موفق بود.برنامه در   .20

برنامه با مشاركت فعال شركت كنندگان درپانل بح   وپرس ش     .21

 وپاسخ همراه بود.

    

اسامی شركت كنندگان و مدرسين بموقع جهت صدور گواهی به   .22

 آموزش مداوم دانشگاه ارسال می شود.

    

  جمع امتياز  .23

 : نقاط قوت 

  : نقاط ضعف 

  پيشنهادی:راهکار 

 ارزشيابی كننده ) نام نام خانوادگی، امضاء، تاريخ ارزيابی(:
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 فرم درخواست مجوز برنامه بازآموزی: 5فرم شماره 
 نام مركز درخواست كننده برنامه :

 

 آدرس كامل مکان برگزاری :

 تاريخ درخواست برنامه:

 عنوان برنامه :

 سالن برگزاری برنامه) ادرس كامل(:

 ......از ساعت ...........الی .....                                     139برگزاری :            /      /زمان 

 گروه هدف ) مدارک شركت كنندگان در برنامه مثلا : كارشناس پرستاری ، كاردان اتاق عمل و...(:

 تعداد گروه هدف :

 

 روزانه : برنامه زمان بندی برنامه های كارگاه وكنفرانس

 مدرک سخنران ، كدملی سخنران نام سخنران عنوان سخنرانی ساعت شروع وخاتمه

    

    

    

    

     
 

 نکات قابل توجه :

 در كنفرانس های روزانه وكارگاه ها در هر برنامه حداقل از دو سخنران استفاده شود .

 نظر گرفته شود. در برنامه زمان بندی كارگاه ها بايد حتما كار عملی در

 دبيران علمی هر برنامه از اعضای هيات علمی دانشگاه خواهند بود .

 كليه افراد بايستی عضو سامانه آموزش مداوم باشند تا بتوانند گواهی برنامه را دريافت كنند .

يست ب (و لت خوانا ومرتبلافاصله بعد از اجرای هر برنامه ليست حضور وغياب شركت كنندگان همراه با كد ملی هر فرد ) بصور

 سخنرانان با كد ملی جهت صدور گواهی به دفتر آموزش مداوم ارسال شود.

 سقف تعداد شركت كننده در كارگاه سی نفر می باشد.

 از لغو كردن برنامه بعد از اخد مجوز خودداری شود.

 :انيد به آدرس زير ايميل كنيد فرم درخواست مجوز برنامه و اعلام اسامی شركت كنندگان جهت صدور گواهی را می تو
Taraneh_tahamtani@yahoo.com 
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 لیست حضور و غیاب در برنامه: 6فرم شماره 

 رشته امضا كدملی نام نام خانوادگی رديف 

     

     

     
 

 

 های آموزش مداومکنندگان برنامهپرسشنامه نظرخواهی از شرکت:7فرم شماره 
 الف : مشخصات برنامه :

 ساير:    مجازی كنفرانس      كارگاه  كنگره  سمينار  نوع برنامه :  مدون( 1

 ( تاريخ برگزاری برنامه :4طول برنامه :       يک روز                 ( عنوان برنامه :                      2

 د : پرسش ها :

 
بسيار 

 موافقم

كاملاً 

 موافقم

تاحدودی 

 موافقم

نظ   ری 

 ندارم 
 مخالفم

      «.ناموفق بود»برنامه در تحکيم معلومات علمی قبلی من  .1

      «.مناسب بود»محتوای برنامه با نيازهای شغلی من  .2

      «.كمک نکرد » اجرای برنامه به افزايش توانمندی حرفه ای من  .3

      «.موفق بود » علمی « جديد»برنامه در ارائه مطالب  .4

      «.همراه بود » فعال شركت كنندگان درپانل بح  وپرسش وپاسخ « مشاركت»برنامه با  .5

      مورد استفاده قرار گرفت.« رضايتبخش»در اجرای برنامه وسايل كمک آموزشی بصورت  .6

      «.رضايت ندارم»از طول مدت برنامه  .7

      «.مناسب بود»خدمات جانبی برنامه  .8

      «.بالا بود»سخنرانان در ارايه مطالب « توانمندی» .9
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بسيار 

 موافقم

كاملاً 

 موافقم

تاحدودی 

 موافقم

نظ   ری 

 ندارم 
 مخالفم

      «.مناسب بود»فضای فيزيکی محل برگزاری برنامه  .10

      «.مطلوب و اثربخش نبود»مطالب ارايه شده در برنامه  .11

      «.كمک نکرد»برنامه ارائه شده به رفع نياز نياز شغلی شركت كننده  .12

      «.ضرورت دارد»در پايان برنامه ارايه جزوه، سی دی و فيلم آموزشی  .13

      «.متناسب بود»كاربرد مطالب آموزشی با امکانات موجود در كشور  .14

      «.متناسب بود»امتياز برنامه با توجه به محتوای آن  .15

      ارائه نمود.« مجازی»ميتوان محتوای اين برنامه را بصورت  .16

      باشد.« كاربردی»محتوای برنامه ها می بايست  .17

 نظرات درباره مدرسين :

 امتياز  1امتياز ضعيف  2امتياز متوسط  3امتياز خوب  4عالی 

 نتيجه گيری تناسب محتوا بيان شيوا تسلط علمی مدرس

     

     

 نقاط قوت وضعف برنامه را لطفا ذكر كنيد؟

 پيشنهادات شما:

 

 ...همکاری اعضای هیات علمی با دفتر آموزش مداوم در سال فرم : 8فرم شماره 
 

 اولويت همکاری جمع كل امتياز ارزشيابی تعداد سخنرانی تعداد دبيری برنامه  نام خانوادگینام ،  رديف
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 : اولویت بندی نتایج نیاز سنجی برنامه ها 9فرم شماره 

  تاريخ انجام نظرسنجی: 

  گل فرماستفاده از گو/نحوه انجام : در انتهای برنامه های بازآموزی /طی مراجعات حضوری به دفتر آموزش مداوم 

  : تعداد فرم نظرسنجی 

 درصد امتياز عنوان برنامه  درجه اولويت 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هدف ما ارتقای 

کیفیت و کمیت 

در آموزش 

 مداوم است
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 با مجوز آموزش مداوممقررات درخواست برنامه 

( ي ا ايمي  ل  02632563317ارس ال درخواس ت طب ق ف  رم در زم ان مق رر) از طري ق اتوماس  يون اداری، ف اكس)        .1

(taraneh_tahamtani@yahoo.com) 

 .اصل فيش واريزی هزينه ثبت نام انتهای هر ماه به آموزش مداوم تحويل شود .2

دقيقا گروه هدف شركت كننده در برنامه عين مجوز باشد و امکان صدور گواهی برای رشته هايی ك ه در مج وز قي د     .3

 نشده است نداريم.

 تعداد شركت كنندگان مطابق با مجوز برنامه وظرفيت سالن، جهت صدور گواهی ارسال شود. .4

 داكثر ظرفيت سی نفر است.درصد زمان برنامه كار عملی داشته باشند و ح 40كارگاه ها بايد  .5

در كنفرانس های روزانه وكارگاه ها حداقل از دو سخنران استفاده شود و مدرک سخنران بايد از م درک گ روه ه دف     .6

 بالاتر باشد.

 دبيران علمی هر برنامه از اعضای هيات علمی دانشگاه توسط آموزش مداوم تعيين ميشود . .7

 م البرز باشند تا بتوانند گواهی برنامه را دريافت كنند .كليه افراد بايستی عضو سامانه آموزش مداو .8

 ب(نا ومرتبلافاصله بعد از اجرای هر برنامه ليست حضور وغياب شركت كنندگان همراه با كد ملی هر فرد ) بصورت خوا .9

 .و ليست سخنرانان با كد ملی جهت صدور گواهی به دفتر آموزش مداوم ارسال شود

 سامانه در يک روز در دو برنامه نمی توانند شركت كنند.مشمولين آموزش مداوم عضو  .10

 طريق سامانه بسته شده است. از امکان حذف و ويرايش امتياز شركت كنندگان برنامه حضوری بعد از تائيد امتياز  .11

 سخنران برنامه بايد مدرک بالاتر از گروه هدف داشته باشد. .12

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:taraneh_tahamtani@yahoo.com
http://www.ircme.ir/App_Web/%28User%29/%28Manager%29/%28Center%29/ChangeReport/Default.aspx?CenterID=291&ID=1856
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 آموزش مداوم قوانینبرخی از 

شركت كنندگان فقط يک نوبت می توانند از برنامه هايی با عناوين تکراری در طی يکسال برگ زار م ی گ ردد امتي از      .1

 باطل می شوند(.كسب نمايند )برنامه همنام طی يکسال 

 .امتياز را كسب نمايند 35و حداكثر  15هر يک از مشمولين آموزش مداوم بايستی هر سال حداقل  .2

شامل : اقامت خارج از كشور بيش از يکسال،پزشک ت ک   6معذوريت های موجه مشمولين جهت طرح در كميته ماده  .3

 مناطق محروممتخصص در شهرستان فاقد دفتر آموزش مداوم ، سکونت و اشتغال در 

رفه سال گذشته مجوز فعاليت حرفه ای خود را تمديد ننموده اند و به فعاليت ح 5آن دسته از مشمولينی كه حداقل در  .4

امتي از( مش مول ط رح     125امتي از از   25ساله ) 5درصد امتياز دوره 20ای اشتغال نداشتند در صورت كسب حداقل 

 می باشند. 6پرونده در كميته ماده 

س ال كس ب    5ولينی كه بدليل اقامت در خارج از كشور، عدم فعاليت حرفه ای ، طول مدت درمان ب يش از  كليه مشم .5

 سال آخر می باشد. 5اند معيار محاسبه امتياز امتياز ننموده

 5ر فارغ التحصيلان كليه گروه های پيراپزشکی ) پرستاری، مامايی، اپتومتری و...(مشمول بخشودگی از كسب امتياز د .6

( می باشند.مشمولين كارشناسی و كارشناسی ارشد داروس ازی و  1391لغايت  1385اول آموزش مداوم ) از سال سال 

 دندانپزشکی بدليل تعداد كافی برنامه های طراحی شده شامل اين بخشودگی نمی باشند.

می باشند و موع د   موظف به ارائه گواهی شركت در برنامه های آموزش مداوم1391مشمولين گروه پيراپزشکی از سال  .7

 خواهد بود. 1396صدور گواهی نهايی ايشان سال 

 كليه اقشار پرستاری بالاتر از فوق ديپلم برای ارتقا و ارزشيابی موظف به شركت در دوره های خ ا  آم وزش م داوم    .8

 .هستند و شرط ارتقا و ارزشيابی آنان ، منوط به ارائه گواهی شركت در اين دوره هاست

تمديد اجازه فعاليت در رشته های گروه پزشکی و حرف وابسته مانند پروانه تاس يس مط ب ، پل ی     در زمان صدور يا .9

واهی شركت كلينيک ، بيمارستان ، آزمايشگاه ، راديولوژی و داروخانه و دفتر كار، ارزشيابی و ارتقاء اقشار پرستاری ، گ

 .امل فرد می شود، ارايه نماينددر دوره های آموزش مداوم جامعه پزشکی مربوط را كه تا آن زمان ش

 وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی مجاز است هر پنج سال يک بار نسبت به تمديد پروانه اجازه فعاليت موضوع .10

وج ه در  ( اين ماده اقدام نمايد و از تمديد پروانه فعاليت آن عده از مشمولان موضوع اين قانون كه بدون ع ذر م 1بند )

 .ا شركت ننموده اند ، خود داری كنداين گونه فعاليته

شركت در برنامه های مدون برای كليه مشمولين آموزش مداوم اختياری می باشد و يک پزشک می تواند تمام امتي از   .11

 مورد نياز خود را از برنامه های غير مدون نيز كسب نمايد

صاحبان پروانه تأسيس و مسئول فنی مؤسسات پزش کی )بيمارس تان، درمانگ اه، مرك ز جراح ی مح دود و مع ين،         .12

 ای، داروخانه، آزمايشگاه و نظاير آن( كه دارای يکی از م دارک دكت رای پزش کی،   راديولوژی، فيزيوتراپی، طب هسته

ديد زمايشگاهی باشند در هنگام اخذ پروانه يا تمای علوم آدندانپزشکی، علوم آزمايشگاهی، داروسازی و دكترای حرفه

سال يک بار موظف به ارايه گواهی آموزش مداوم هستندو تمديد پروانه، من وط ب ه ارائ ه گ واهی      5هر –پروانه خود 

 .باشدآموزش مداوم می

 كسب كنند. امتياز بايستی 25به بعد هر سال  92، پانزده امتياز و از سال  91گروه های پيراپزشکی برای سال  .13

 مشمولين آموزش مداوم در يک روز نمی توانند در دو برنامه شركت كنند. .14
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 پس از تاييد گواهی امکان لغو آن نمی باشد. .15

 تعداد مجاز شركت كنندگان در هر برنامه آموزشی متناسب با تعداد صندلی سالن برنامه می باشد. .16

 

 پرسش های متداول آموزش مداوم

کنم؟ را مشاهده مي"اطلاعات شما قبلا در سامانه ثبت شده"با وارد كردن كد ملی پيغام هنگام عضويت در سامانه و -1

ن شما كاربر محترم در صورت مشاهده چنين پيغامی دانشگاهی كه سامانه به شما معرفی ميکند،به عنوان مركز ميزبا

 فرماييد محسوب ميشود . لذا می توانيد جهت دريافت رمز عبور خود با آن دانشگاه تماس حاصل

وانيد مواجه می شوم ؟ در اين صورت می ت "كد امنيتی اشتباه است"با وجود وارد كردن صحيح كد امنيتی با پيغام  -2

 . كليک نماييد و مجددا اقدام به وارد كردن اطلاعات خود نماييد "صفحه اصلی "يکبار بر روی لينک 

انه در سام رمز عبور خود نمی شوم ؟ در صورتی كه ايميل شماهنگام بازيابی رمز عبور از طريق ايميل موفق به دريافت  -3

ا بوانيد اشتباه ثبت شده باشد ، سيستم قادر به ارسال رمز عبور شما نمی باشد . برای اصلاح آدرس ايميل خود می ت

 . دانشگاه مركز ميزبانتان تماس حاصل فرماييد

ی غام هامی شوم ؟ در صورت مشاهده كردن هر كدام از پي هنگام بازيابی رمز عبور از طريق پيامک با مشکلاتی مواجه -4

  . ذيل خواهشمند است با دانشگاه مركز ميزبانتان تماس حاصل فرماييد

  . شماره همراه وارد شده با اطلاعات ثبت شده در سامانه مطابقت ندارد

  . سرويس بازيابی رمز عبور از طريق پيامک مركز ميزبان شما غير فعال می باشد

  . ويس پيامک مركز ميزبان شما راه اندازی نشده استسر

رتی در صو ؟چه اقدامی بايد انجام داد  "به استثنای كد ملی"برای اصلاح اطلاعاتی از پروفايل كه قابل ويرايش نيست، -5

گاه انشا دبكه نام ، نام خانوادگی يا رشته تحصيلی شما در سامانه اشتباه ثبت شده باشد ، جهت ويرايش آن لازم است 

 . مركز ميزبانتان تماس حاصل فرماييد

ست اجهت ويرايش كد ملی در سامانه چه اقدامی بايد صورت گيرد؟ كاربر محترم جهت اصلاح كد ملی خود خواهشمند  -6

همراه با نام ، نام خانوادگی ، كد ملی صحيح و كد ملی اشتباه به  "تصحيح كد ملی"يک ايميل با عنوان 

cme@niosha.co.ir ه شما بال نماييد . پس از اصلاح كد ملی توسط واحد پشتيبانی سامانه مراتب از طريق ايميل ارس

 .اعلام می گردد

زش چگونه از بخشنامه ها و آيين نامه های آموزش مداوم مطلع شوم؟ در صفحه اصلی فايل خودتان در سامانه آمو -7

 مداوم كليه بخشنامه ها قابل رويت است.

نيد که بتواجزئيات برنامه اقدام می كنم ، لينک مربوطه كار نمی كند ؟ كاربر محترم برای اينزمانی كه برای مشاهده  -8

  : جزئيات برنامه را مشاهده نماييد

  . به بالا استفاده نماييد 8نسخه  Internet Explorer از مرورگر
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 Compatibility View يکناستفاده می كنيد ، لازم است آ 9نسخه  Internet Explorer در صورتی كه از مرورگر

 .فعال باشد

 . استفاده نماييد Mozilla Firefox از مرورگر

  . استفاده نماييد Google Chrome از مرورگر

های  گواهی مراحل ثبت گواهی های بازآموزی كه قبل از راه اندازی سامانه دريافت كرده ام ، چيست؟  برای ثبت امتياز -9

 : دكسب شده مراحل ذيل را انجام دهي

 . به كارنامه باز آموزی خود مراجعه كنيد

از  "91فعاليتهای آموزشی و پژوهشی، خارج از كشور ، سوابق خارج از سامانه ما قبل سال "با توجه به نوع گواهی 

  . طريق لينک مربوطه اقدام به ثبت سوابق خود نماييد

  . مركز ميزبانتان تماس حاصل فرماييدجهت پيگيری و تأييد امتياز سوابق ثبت شده لازم است با دانشگاه 

 من در برنامه بازآموزی شركت كردم گواهی برای من در كارنامه آموزشی ثبت نشده است ؟ لطفا قبل از ش ركت در ه ر   -10

ر و برنامه ثبت نام از طريق سامانه آموزش مداوم انجام دهيد سپس روز برنامه كدملی را دقيق و خوانا در ليس ت حض و  

شگاه به چنانچه حداكثر تا سه روز بعد از برنامه گواهی در فايل شما ثبت نشد حتما با آموزش مداوم دان غياب ثبت كنيد

تماس بگيريد ) ممکن است علت ثبت نشدن خوانا نبودن و يا اشتباه بودن كدملی ملی ثب ت ش ده    32563317شماره 

 ايد(کردههزينه برنامه را به حساب دانشگاه واريز نباشد، همزمان در يک برنامه ديگر ثبت نام كرديد و تداخل می خورد، 
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برنامه های بازآموزی برگزارینمودار جریان فرایند   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درخواست سالن برگزاری برنامه

 

 پیگیری ملزومات پذیرایی و حق الزحمه اساتید برنامه

) عنوان سخنرانی،ساعت سخنرانی،مدت سخنرانی،ایاب و ذهاب(هماهنگی با سخنران های برنامه   

زمان بندی تقدیمی به شرکت کنندگانآماده کردن پکیج وبرنامه   

ابعهتاز طریق وب سایت، ارسال پیام کوتاه، ارسال فراخوان به مراکز اطلاع رسانی به مشمولین   

 اجرای برنامه 

حضور و غیاب شرکت کنندگان و کنترل فیش های واریزی 

 هر فرد

 

 صدور گواهی شرکت و گواهی سخنرانی 

 

 صدور گواهی شرکت و سخنرانی در انتهای هر برنامه همان روز انجام می شود

آیا همه شرکت کنندگان 

عضو سامانه آموزش مداوم 

 می باشند؟

 بلی
 عضویت در سامانه

 

 خیر
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صدور گواهی نهایی و گواهی فرصت نمودار جریان فرایند   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درخواست گواهی برای تمدید پروانه مطب یا داروخانه

 بررسی میزان امتیاز موجود در سامانه و بررسی پرونده 

 تحویل مدارک مورد نیاز

، اصل گواهی های دستی خارج چنانچه در سامانه ثبت نشده باشدکپی پروانه مطب یا داروخانه، اصل گواهی نهایی دوره قبل  یا) اصل 

( چنانچه در سامانه تایید نشده باشد 91از سامانه ما قبل   

 صدور گواهی نهایی 

 

آیا میزان امتیاز کامل جهت 

 گواهی نهایی دارد؟

 خیر

 بلی

تکمیل فرم درخواست فرصت 

6جهت طرح در کمیته ماده  

 هرماه یک جلسه

 بررسی پرونده در کمیته

 

با دادن فرصت آیا 

؟موافقت میشود  

صدور گواهی 

 فرصت 

 

یبل  

 خیر

تا زمان کسب امتیاز تعیین شده از فعالیت 

باید در برنامه های   محروم شده و

بازآموزی شرکت کرده و امتیاز لازم را 

 کسب نماید 

 

.می شودتلفنی این فرایند انجام  چنانچه مدارک در سامانه کامل باشد) گواهی دوره قبل، میزان امتیاز لازم پنجساله(  

دقیقه 5تا صدور گواهی  حضورکل زمان صدور گواهی نهایی از زمان   

02632563317طالقانی شمالی، بعد از دادگستری ستاد دانشگاه علوم پزشکی البرز طبقه دوم آموزش مداوم مکان انجام این فرایند:   
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 نمودار جریان فرایند درخواست مجوز برنامه های بازآموزی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نیازسنجی عناوین برنامه ها از مراکز تابعه و مشمولین

 یک هفته

 اولویت بندی نیازهای آموزشی

 دو روز

شش ماهه آموزشی تنظیم تقویم  

 دو روز

 تعیین امتیاز هر برنامه در کمیته تخصیص

جلسه 10در  دوساعت  

علمی هر برنامه و تنظیم برنامه زمان بندی تعیین دبیر  

 یک هفته

 ارسال برنامه از طریق سامانه آموزش مداوم

روز یک  

 رویت برنامه از طریق سامانه آموزش مداوم وتایید و ارسال به وزارت

 یکساعت

 اخذ مجوز و اطلاع رسانی به دبیر و مشمولین 
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 مراحل عضویت در سامانه آموزش مداوم کشوری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  شدهwww.ircme.irوارد سايت 

را كليک كرده و كدملی و كد امنيتی را وارد كنيد تاييد  "عضويت در سامانههنوز عضو نشده ايد؟ قسمت ".

 بزنيد

 

 تاييد بزنيد نام كاربری و رمز عبور به شما می دهد 

 از اين به بعد می توانيد از طريق اين نام كاربری و

 رمز عبور وارد سامانه شويد.

 

http://www.ircme.ir/
http://www.ircme.ir/
http://www.ircme.ir/App_Web/%28Guest%29/Membership/Register.aspx?CenterID=291
http://www.ircme.ir/App_Web/%28Guest%29/Membership/Register.aspx?CenterID=291
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 مراحل برگزاری برنامه بازآموزینمودار 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز

 

 

 نمودارها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نیازسنجی عناوین آموزشی

 تنظیم تقویم برنامه های بازآموزی

 بررسی برنامه در کمیته تخصیص امتیاز

 تعیین امتیاز برنامه و انتخاب دبیر علمی

 ارسال درخواست مجوز از طریق سامانه 

 اخذ مجوز از وزارت

هماهنگی مراحل قبل از اجرا) رزرو سالن، 

هماهنگی پذیرایی، اطلاع رسانی به 

 مشمولین،تهیه پکیج و...(

 صدور گواهی شرکت کنندگان و مدرسین 

طریق ارزشیابی برنامه از 

 فرمهای نظرسنجی

 برگزاری برنامه 
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 نمودارها
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 1396لغایت سال  1386نمودار شماره یک : تعداد برنامه های بازآموزی از سال 

 

 

 

 1396لغایت سال  1389از سال  گواهی نهایی و گواهی فرصت صادر شده : تعداد  دو نمودار شماره 
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 به تفکیک نوع برنامه  1396سال  بازآموزی : تعداد  سه نمودار شماره 
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