
 وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشکی                                    کد فرم :                    
  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز(معاونت درمان ) 

               اداره نظارت و ارزشیابی امور درمان
 فرم بازدید و بازرسی از مرکز فیزیوتراپی            

    .............      ساعت بازدید..............................         تاریخ بازدید ............................................... نام و نام خانوادگی آقاي /خانم 
 ............       ساعت حضور......................................            تلفن  .......................................................................................آدرس

 ردیف موضوعات بلی  خیر

 1 ؟ است گردیده نصب مراجعین دید معرض در فنی مسئولین آیا پروانه  
 2 گردد؟ می رعایت واخلاقی شرعی موازین با انطباق طرح آیا  
 3  ها ي ابلاغی در مرکزو در معرض دید نصب شده است ؟تعرفهآیا   
 4 ؟ می باشد و مطابق باپروانه تاسیس گردیده نصب مراجعین دید معرض در واحد فعالیت ساعات آیا  
 5 حضوردارند؟ درواحد فیزیوتراپی) ، کارشناس نفر یک ابلاغی(حداقل هاي وبخشنامه نامه آئین با مطابق پرسنل آیا  
 6 دارد؟  مطابقت آنان تحصیلی رشته با پرسنل فعالیت آیا  
 آیا مرکز به وسایل اجباري ذیل مجهز است؟  

 تجهیزات الکتروتراپی اجباري شامل : هات پک ، مادون قرمز، مافوق صوتف تنس تحریک عصبی -

تجهیزات مگانوتراپی اجباري شامل :فریم، انواع فنرها ووزنه ها، اسلینگ ها وضمائم،میز تقویت عضله چهارسر،دوچرخه  -
 ثابت،چرخاننده شانه، وسایل ورزشی دست

7 

 8 ؟  می باشدکالیبراسیون آنها موجود تائید وگواهیهايخدمات بوده  ارائه وآماده سالم موجود دستگاههاي آیا  
 9 مرکزنظیر حفاظدار بودن پریزها و ارت داربودن دستگاههاي برقی رعایت می شود؟ مسایل ایمنی آیا   
 10 ونگهداري آن مطابق آیین نامه می باشد؟   تکمیل بیماران ونحوه پرونده تشکیل پذیرش ، وضعیت و اطلاعات سیستم آیا  
 11  با آیین نامه ها مطابقت دارد؟سربرگها ،و مهر تابلوها ،آیا   
 12  در محل وجود دارد ؟اطفاء حریقآیا وسایل   

 ویک الکتروتراپی کابین سه حداقل و فضاي فیزیکی محل مناسب بوده وداراي مترمربع بدون هیدروتراپی)60مساحت(حداقلآیا   

  ؟می باشد وپذیرش اطلاعات بایگانی، فرنگی، هاي سرویس ،مکانوتراپی کابین
13 

آیا امکنه داراي شرایط بهداشتی نظیرمناسب بودن نور وتهویه مطلوب ، صاف و مقاوم وقابل شستشو بودن دیوار ، سقف و کف             
 سانتی اجباري است).10می باشد؟(قرنیز

14 

 15 آیا سطلهاي زباله درب دار وبه تعداد کافی موجود می باشد؟  

 16 آیا در و پنجره هاي مرکز سالم و رنگ آمیزي شده بوده و همچنین پنجره ها مجهز به توري ضد زنگ می باشند ؟  
 17 آیا مرکز داراي سرویسهاي بهداشتی و روشویی مناسب می باشد؟  
 18 آیاموازین بهداشت ونظافت فردي پرسنل (نظیر پوشش مناسب) و عمومی محل وتجهیزات وضدعفونی به موقع آنهارعایت می شود؟   
 19 شود؟ می استفاده مصرف تمیزویکبار انداز رو و روبالشی ، ملحفه از آیا  

 نظریه کارشناس :
 درج تخلف در پرونده                                – 5- دعوت به مذاکره        4- تذکر کتبی             3 تذکر شفاهی             – 2 پیشنهاد تشویق به کمیته نظارت            – 1
 - پلمپ وتعطیلی محل9- لزوم پیگیري مجدد            8- ارجاع به نظام پزشکی         7- ارجاع به تعزیرات                6

 توضیحات :
                                                                                                                                                                                                                                                       

                                     متصدي محل                                                                                                                                            کارشناسان درمان
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