
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یک شماره بازنگری: تاریخ کدمدرک :

 97/10/15 تاریخ تدوین/ بازنگری:

فنی و نظارت ساااامانم مدکر ن نظارتم مدکر ارار   معاونگيرندگان مدرک : 

 ارار  باارسااایم ربيرهانا سااااامان  نم ربيرهانا نظام    ااا ی             ثبت نامم  

  هرستانهام روسای  ليا نظام     ی ها

 تصویب کننده تأیيدکنندگان هتأیيدکنند هتأیيدکنند تهيه کننده 

 مسئول
 ار ناس ارار   ن 

 نظارت
 معاون فنی و نظارت مدکر ارار  ثبت نام نظارت  نمدکر  ن نظارتسر رست ارار  

 هانم حاجی اار  هانم  فيعی هانقا  نام
آقای ر تر رهنمای 

 چيت ساا
 آقای ر تر جهانگيری آقای ر تر متاجی

تاریخ و 
 امضاء

 

 

 

  

  

م بر رویفرآ روش اجرايي   مهرسوء استفاده یا جعل سرقت،  اعلام مفقودی،  یند اقدا
 



 

م بر رو ندی روش اجرايي  فرا  سآدر ریی /تغ يل ی /جعل مهر  تعط یاعلام مفقود یاقدا  

 / دفتر کار مطب
 10نسخا: 
 15/01/1397: /وکراکشتهياتارکخ 

 7اا2صفحا 

 

 نوع ویرایش بازنگری
 آدرس محل تغيير

شماره فرم 

 درخواست

   اضافه حذف تغيير تاریخ شماره
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سی و اقدام بر رو     هدف:  .0 ساای روش برر ستفار  کا جعن مهر      اعلام مفقوریم  ی مواررهدف اا تدوکن اکن روش اجراکی  فاف  سوء ا و  سرقتم 

 با د.می سرقت مهراطمينان اا عمل رر ک سانم رقيق و قانونی  ليا نظام     ی ها رر قبال گ ار ات جعن مفقوری و 

  م رکاساات و رر صااورت وجور معاونت نظارت  ليا نظام    اا ی های  ااهرسااتانهام رامنا  اربرر اکن روش اجراکیدامنه کاربرد:  .2

   ینظام      رهانايرب مساامان  ن رهانايرب مساامان  ن ارار  باارسیثبت نام و ارار   مم ارار   ن نظارت نمعاونت فنی و نظارت 
 با د.می  هرستان

 

 :مفاهيم .3

 جمهوری اسلامی اکرانساامان نظام     ی : سازمان کل

 مد  و رارای  مار  نظام     ی هستند.آ ا با عضوکت ساامان رر راروسااان و حرف وابستا     ی مرندانپ   ان م    ان عضو سازمان:

 با د.می ساامان: ساامان نظام     ی  هرستانی  ا محن ا تغال عضو نظام پزشکی شهرستان

 با د.می عضو  مار  نظام     ینام و  ا رارای مهر نظام     ی عضو ساامان مهر: 

 بنا با ارعای عضو صاحب مهر مفقور  دن مهر هر کک اا اعضای ساامان :مفقودی مهر

 بنا با ارعای عضو صاحب مهر مهر هر کک اا اعضای ساامان سرقت سرقت مهر:

 بنا با ارعای عضو صاحب مهر کک اا اعضای ساامان توسط ا خاص حقيقی کا حقوقی جعن  دن مهر هرمهر:  جعل

 سوء استفار  اا مهر هر کک اا اعضای ساامان توسط ا خاص حقيقی کا حقوقی رکگر بنا با ارعای عضو صاحب مهرمهر: اا  سوء استفاده

 اسلامی اکرانجمهوری نظام     ی ساامان ی و نظارت فنمعاون  :معاونت فنی و نظارت

 جمهوری اسلامی اکراننظام     ی ساامان  ارا يابی و رسيدگی با   اکات مارار  باارسی: اداره بازرسی

 جمهوری اسلامی اکراننظام     ی ارار  ثبت نام ساامان : اداره ثبت نام

  محن ستان ررمان  هر   ب ا بهدا ت و  کا  معاونت ررمان رانشگا  علوم     ی  هرستان محن ا تغال عضو ساامان        : معاونت درمان

 ا تغال عضو ساامان

 سلامت مايب مهدمات ررمانی نيروهای مسلح مايساامان ب مساامان بيما تامين اجتماعیبيمه پایه: 
 

 :    مراجعو  مستندات .4
ستاندارر ساای )   د ج موضوع بن )غلان حرف     ی و وابستا     ی     ا  م( تابلو های موسسات     ی   مهر و سرنسخا  آکين ناما  ا

 اا فصن روم قانون تش ين ساامان نظام     ی(   3مار  
 0333قانون تش ين نظام     ی 

 

 :مسئوليت ها  .5

 ساامان است. عضو بعهد قانونی و قضاکی رر مراجع لاام مسئوليت اقدامات  .1.0

ضو       .1.2 سانی با ع سئوليت اطلاع ر ضاکی        م ضو مبنی بر ل وم مراجعا با مراجع قانونی و ق سانی با ع صوص ل وم اطلاع ر    بعهدرر ه
 است  ار ناس نظام     ی  هرستان

 است.  ناس نظام     ی  هرستانمسئوليت احراا هوکت عضو بر عهد   ار  .1.3

 اکا   اسنار     ی ساامان های بيما   مسئوليت م اتبا با معاونت ررمان رانشگا  علوم     ی/ ب ا بهدا ت و رفتر رسيدگی با         .1.5

 است. بعهد  رکيس نظام     ی  هرستان

 ساامان است. بعهد  معاون فنی و نظارترر صورت ل وم مسئوليت ارجاع م اتبا با مدکر واحد ثبت نام و ارار  باارسی ساامان  .1.1

 است. رر  روند  عضو بعهد  مدکر واحد ثبت نامفرم مربوطا مسئوليت اس ن  .1.5

 است. فراکند بعهد  معاون فنی و نظارتنظارت بر اجرای صحيح اکن مسئوليت  .1.7
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 :اجرا نحوه .6

هور توسط ا خاص حقيقی و     یا جعل مهر سوء استفاده  ، مفقودی، سرقت متوجا      ی  نظام ساامان  چنانچا هر کک اا اعضای 

سرع وقت با  حقوقی  وند موظفند موضوع را       ی  هرستان محن فعاليت هور کا ن رک ترکن نظام     ی محن        نظام ساامان  رر ا

 نماکند.   اعلام(   د  طراحی فرمت طبق)استفار  کا جعن مهر با صورت  تبی  ءم سومفقوریم سرقتوقوع 

ساامان مهر جدکدی با فونت      ست عضو  ستفار  کا جعن  د       و متفاوت با فونت مهر  دکجدلاام ا سوء ا سرقتیم مورر  ساس برمفقوریم   ا

ساهتا و رر فرم اعلام جعن مهر     سخا  سر ن صوکر هر رو مهر قدکم و جدکد ثبت  وند.   مآکين ناما تابلوم مهر و  ست  ار ناس     یهکبد ت ا

 .دکعضو نما تکمباررت با احراا هو دکبا ی هرستان قبن اا هر اقدام ینظام     

ضو               احراز هویتجهت  سناما کا گذرناما( ع ساکی ع س رار ) ارت نظام     ی کا  ارت ملی کا  نا صن مدرک  نا ست ا عضو لاام ا

رار    قياعضای ساامان تطب   مانهسا م هانوارگی وی با مشخصات مندرج رر   ناتوسط  ار ناس نظام     ی  هرستان روکت  د  نام و       

الذ ر احراا هوکت  ا چهر  متقاضی تطابق رار   ور. رر صورت تطبيق موارر فوق ور ع س موجور رر  ارت  ناساکی و سامانا ساامان ب

  هانوارگی و. ررج نام و ناممسئوليت احراز هویت عضو بر عهده کارشناس نظام پزشکی شهرستان است        صورت  ذکرفتا است.   

 .امضای  ار ناس نظام     ی  هرستان  ا احراا هوکت را انجام رار  ذکن فرم ال امی است

 م  رر هصوصاا عضو ساامانکا جعن مهر  سوء استفار م مفقوریم سرقتنظام     ی  هرستان موظف است رر هنگام ررکافت فرم اعلام 

شکایت اهميت  ضایی  قانونی و مراجع رر طرح  صلاح  ق سانی  ند. اطلاع ذک ضو اا   ر سرقتم  اگر ع ستفار   مفقوریم  کا جعن مهر  سوءا

سط افرار حقيقی کا حقوقی با نظام     ی         سان اطلاعهور مطلع نبا د و اعلام موارر ذ ر  د  تو ست    ر نظام     ی   ی  ور لاام ا

 مراجعا و جهت انجام مراحن اراری اقدام نماکد. به نظام پزشکی مربوطه عضو شخصاًعضو ساامان را مطلع نماکند تا  م هرستان

سرقت فرم اعلام  ستفار  سوء  م مفقوریم  شود کا جعن مهر  ا س باید در دبيرخانه ثبت  ستان طی م اتبا    .  ای رر  پس نظام     ی  هر

ساامان        سيون  ستم اتوما ست  ا ناما اعلام  ( سایت دیدگاه )سي سرقتم   مراتب را با معاونت فنی و نظارت اعلام رارر. لاام ا مفقوریم 

عاونت  رونو ت م اتبا با م . (نمونا م اتبا طبق فرم  يوست هواهد بور ) ور   وست يپم اتبا با  مستندات و سوء استفار  کا جعن مهر   

ساامانها  یفن سال م  یليو ت م اکگر  ا مايب یو نظارتم با معاونت ررمان و  . معاون فنی و نظارت م اتبا را با مدکر ارار  ثبت گررریار

س ن  د  و رر صورت       می نام ارجاع ساامان ا ستنار قرار گيرر. ضمنا    مآکند رر ل وم رهد تا رر  روند  عضو  سخا اا م اتبا    مورر ا کک ن

سی اداره ني  با  شکایت در    اقدامات لاام انجام  ااور.  مگررر تا رر صااورت نياا با  يگيری حقوقیمی ارجاع بازر سئوليت طرح  م

 .  باشدمیبر عهده صاحب مهر ذیصلاح قضایی قانونی و مراجع 
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 مهریا جعل  استفاده سوء ،مفقودی، سرقتفرم اعلام 
 

 

 ....................   شهرستان یمحترم سازمان نظام پزشک استیر

 سلام

.....................رارای  روانااا مطااب  ماادرک ............................................. یرارا ....................................................................... نجاااناابکاحترامااا ا 

ستفار  اا    جعن   سرقت    مفقوری  لاينوس کبد . ....................... ی مار  نظام         هر........................... با  را مهر هور سوءا

  مسارقت رر مطلع  ادن اا  هد می  اوم  ع. مترساانم یبا اطلاع متوساط .................................................................................................................  

ستفار  و کا جعن مهر نظام  سوء  ممفقوری سانی و     ا سئوليت اطلاع ر ضاکی  ر مراجع طرح   اکت ر      ی هورم م و عواقب  قانونی و ق

 با د.می بعهد  اکنجانب احتمالی نا ی اا عدم طرح   اکتم

  ..................................................................................................................................................................................................................... اطلاعات بيشتر:  

 ...................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................................................................  

 
 

 مشخصات مهر قبلی محن ررج مهر جدکد

 

 
 

 

 صحت و سقم موارر فوق با عهد  اکنجانب می با د. 

 ی عضوامضا و خیتار

 

 

 
 

 

..............................                     ....................................... ار ناس نظام     ی  هرستان ......................... هوکت آقای/هانم ..................اکنجانب 

 .  احراا نمورم.با  مار  نظام ......................  را رر تارکخ ........../......../..........

 امضای کارشناس نظام پزشکی شهرستان
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 / سرقت/جعل/سوءاستفاده مهریمفقودمکاتبه نمونه 
مفقودی/ سرقت/جعل/سوءاستفاده مهر مکاتبه جهت سهولت در بایگانی، بازیابی، آمارگيری و نظارت، رعایت موارد زیر در 

 ضروری می باشد: 

هانوارگی و  مار  نظام     ی رر رکدگا  رر قسمت موضوع ناما حتما  عنوان مفقوری/ سرقت/جعن/سوءاستفار  مهر با همرا  نام و نام* 

 . با عنوان مثال: ررج  ورعضو 

 
 ال: با عنوان مث .گيرندگان ناما اعم اا اصلی و رونو ت باکد رر قسمت مربوطا انتخاب  ور و صرفا  با تاکپ بسند  نشور* رر رکدگا  

 
  مار  ناما می باکست با  مار  رکدگا  ک سان با د لذا اا تاکپ  مار  ناما جداگانا هورراری  ور. * 

 

 :مکاتبهنمونه 

 [شماره دیدگاه مار  ناما: ]

 تارکخ: ..................................

 "نظام پزشکی کل سازمان و نظارت فنی محترم معاون "

 با سلام 

با  يوسااات تصاااوکر فرم اعلام                   ما م  قت    مفقوری  احترا عن   سااار ظام    ااا ی       ج فار  مهر ن  ساااوءاسااات

........... رارای ماادرک آقااای/هاااناام ................................................................. بااا  اااامااار  نااظااام  اا  اااا اای .............................    

 گررر.سال می................................................................................................. جهت استحضار و اقدام لاام ار

 مستندات ضميما می با د. 

 امضا

 ریاست نظام پزشکی شهرستان

 رونوشت: 

 ...  هرستان معاونت محترم ررمان رانشگا  علوم     ی 

 ... بهدا ت و ررمان  هرستان   ب ا

 جهت استحضار و اقدام لاام   -...  هرستان  یاجتماع نيبا اسنار ساامان تام یدگيرفتر رس

 جهت استحضار و اقدام لاام   -...  هرستان سلامت  مايبا اسنار ساامان ب یدگيرفتر رس

 جهت استحضار و اقدام لاام   -...  هرستان مسلح   یروهاين یبا اسنار ساامان هدمات ررمان یدگيرفتر رس
 

 


