
 

 

 

 

 

 

 

 

 خيابان سيماي ايران ، بين فلامك و زرافشان ، ستاد مركزي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي:  شهرك قدس 

  00686388-08: تلفن      08335608: نمابر 

  صفحه الكترونيكي اداره كل آموزش مداوم                        :http://cehp.behdasht.gov.ir 

 شيصفحه الكترونيكي معاونت آموز                        :           http://dme.behdasht.gov.ir

    

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

....... 

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

....... 

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

....... 

 (سراسر كشور)دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني/دانشگاهرئيس محترم 

 

 سلام عليكم،

 
،تعيين بررسي بدينوسيله در راستاي تمركز زدايي و تسهيل امور اجرايي، احتراماً         

امتياز وصدور گواهي شركت كنندگان در  برنامه هاي آموزش مداوم خارج از كشور 

مي گردد و مسئوليت   ه معاون محترم آموزشي آن دانشگاه تفويضباز اين تاريخ 

 .نظارت و ارزشيابي  و بررسي اين نوع از برنامه ها به عهده آن معاونت خواهد بود

 مورد ضروري است درخواست مشمولين مطابق ضوابط و دستورالعمل اجرايي پيوست 

ثبت آن در سامانه ،نسبت به قرار گرفته و پس از تخصيص امتياز معادل بررسي 

 .آموزش مداوم جامعه پزشكي و صدور گواهي الكترونيك اقدام گردد

خواهشمند است به منظور تكميل كارنامه آموزش مداوم مشمولين محترم و ملاك عمل 

خوداري "اكيدا(خارج از سامانه)بودن آن در دوره هاي بعدي ، از صدور گواهي كاغذي 

 شود

 .اساس ارزيابي عملكرد آن دانشگاه خواهد بود بر روندبديهي است ادامه اين 



 

وم خارج از كشور كنندگان در دوره دستورالعمل بررسي و اعطاي امتياز به شركت  هاي آموزش مدا

 

 :هاي خارج از كشور  شرايط اعضاء كميته كارشناسي برنامه

 .باشند حداقل اعضاي كميته، سه نفرعضو هيات علمي و آشنا به اصول آموزش مداوم مي( الف

 .شوند م و با حكم معاون آموزشي دانشگاه انتخاب مياعضاء با معرفي شوراي آموزش مداو( ب 

 

 :نحوه تكميل مدارك و ضوابط اجرايي

 .توسط شخص متقاضي تكميل و امضاء گردد( فرم پيوست)  11فرم شماره  ( 1

 .تاكيد شده ضميمه شود  11مواردي كه در ذيل فرم شماره ( 2

 .م باشدمتقاضي دريافت امتياز عضو سامانه يكپارچه آموزش مداو( 1

 .شود به تاييد و مهر دبير آموزش مداوم رسيده باشد مي 11تصوير كليه مدارك كه ضميمه فرم شماره ( 4

 .به ازاي هر برنامه يك صفحه گزارش سفر درباره محتواي برنامه توسط متقاضي تهيه و ضميمه مدارك گردد(5

نداشته باشد امتيازي براي شرركت در برنامره تعلر      كنندگان در صورتيكه عنوان دوره ارتباط مستقيم با تخصص شركت( 6

 .گيرد نمي

 .گيرد گردد امتيازي تعل  نمي هايي كه درسطح دانشجويي برگزار مي هاي شركت در كنگره به گواهي( 7

شرود، در مردت زمران آن دوره تحصريلي      اي كه منجر به اخرذ مردرك تحصريلي معتبرر مري      در صورت گذرانيدن دوره( 8

هاي آموزش مرداوم خرارا از كشرور در ايرر دوره      امتيازات آموزش مداوم معاف بوده و امتياز به برنامه متقاضي از كسب

 .گيرد تعل  نمي

 .هاي خارا از كشور ، ارائه گواهي دال بر ايراد سخنراني ضروي است در صورت سخنراني در برنامه( 9

هراي سرمينارها و    امتيراز از نروب برنامره    25ي حرداكرر  ميزان امتياز شركت كنندگان در هر سرمينار و يرا كنگرره خرار     ( 11

ها خواهد بود كه براساس آئيننامه نحوه تخصيص امتياز دوره آموزش مداوم خارا از كشور مصوب دهمرير  لسره    كنگره

 .شورايعالي آموزش مداوم  امعه پزشكي تعيير خواهد شد

باشرد كره بعنروان فعاليتهراي      امتياز مري  11اي خار ي حداكرر ه ميزان امتياز سخنرانان در هر يك از سمينارها و كنگره( 11

هاي مردون محسروب    تواند  ايگزير بخشي از حداقل امتيازات لازم از برنامه گردد و مي آموزشي و پژوهشي محسوب مي

 .گردد



 

 

ربوطه تعيير و الذكر در كميته خارا از كشور امتياز م كنندگان با تو ه به ضوابط فوق پس از طرح درخواست شركت( 12

 .رسد صورتجلسه به امضاي اعضاء كميته مذكور مي

با تو ه به ثبت كليه امتيازات كسب شده مشمولير آموزش مداوم  امعه پزشكي در سامانه يكپارچه آمروزش مرداوم،   ( 11

ائه گواهي كاغذي لذا از ار. باشد ثبت اطلاعات مربوطه توسط دفتر آموزش مداوم دانشگاه در سامانه فوق الذكر الزامي مي

 .آموزش مداوم خارا از كشور به مرا عير خودداري شود

 .مشمولير محترم مي توانند پرينت گواهي خود را از صفحه شخصي خود درسامانه آموزش مداوم دريافت نمايند

 

 :هاي خارج از كشور  دستورالعمل كدگذاري گواهي

از چپ بره راسرت در ن رر    ( الف -ب  -ا  -د  -ه  -و  -ح  -ن  -ي ) رقمي بصورت  9كد گواهي خارا از كشور ، كد 

 .گرفته شده است

 باشد  رقم الف نشاندهنده نوب برنامه شركت كرده مي( الف 

 1كد  شركت در برنامه سمينار و كنگره و كنفرانس

 2كد  اي شركت در دوره آموزشي كوتاه مدت حرفه

 4كد   هاي خارا از كشور سخنراني در برنامه

 .باشد و نشاندهنده خارا از كشور بودن برنامه مورد ن ر است مي 6همواره  رقم ب( ب

 .گردد ها به پيوست ارائه مي د و ه بيانگر كد استان و دانشگاه صادركننده گواهي هستند كه كد دانشگاه -سه رقم ح ( ا 

 ...و 91و   91باشد سال  ح  بيانگر سال صدور گواهي مي -دو رقم و ( د 

 .شود شروب مي 11هاي صادرشده هر دانشگاه از  ي يك شمارنده هستند كه براي هر سال به ترتيب گواهي -رقم ن ( هر

خود را كه مربوط به شركت در 91بخواهد سي و پنجمير گواهي خارا از كشور در سال تهران به عنوان مرال اگر دانشگاه 

 .اختصاص دهد يك دوره آموزشي كوتاه مدت است صادر كند بايد كد ذيل را به آن
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 دوره آموزشي كوتاه مدت خارا از كشور       دانشگاه تهران     سال سي و پنجمير گواهي

 الف       ب            ه د ا         ح و ي  ي ن 

 

 



 

 
وم خارج از كشور مههاي صادركننده گواهي شركت در برنا نام و كد دانشگاه  هاي آموزش مدا

 

 

 كد نام دانشگاه كد نام دانشگاه

 91112 تربت حيدريه 11111 تهران

 99111 اصفهان 11311 شهيدبهشتي

 99114 كاشان 11411 كرج

 93111 زاهدان 19111 اراك

 93114 زابل 13111 گيلان

 94111 كردستان 14111 مازندران

 91111 همدان 14119 بابل

 91311 شهركرد 11111 زتبري

 91111 لرستان 11111 اروميه

 91111 ايلام 11111 كرمانشاه

 92111 ياسوج 11111 اهواز

 31111 بوشهر 11119 دزفول

 31111 قزوين 12111 شيراز

 31911 زنجان 12119 جهرم

 39111 سمنان 12113 فسا

 39119 شاهرود 91111 كرمان

 33111 يزد 91114 رفسنجان

 34111 بندرعباس 91111 جيرفت

 31111 اردبيل 91111 مشهد

 31111 گرگان 91113 بيرجند

 11111 (عج... )بقيه ا 91111 سبزوار

 11114 علوم بهزيستي و توانبخشي 91111 گناباد

 11111 ارتش 91111 بجنورد

 11111 قم 91111 نيشابور



 

 بسمه تعالي

 جمهوري اسلامي ايران

شت،درمان و آ  موزش پزشكيوزارت بهدا

 معاونت آموزشي

شتي،درماني  ............دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهدا

 

تخصيص امتياز به برنامه
وم خارج از كشور فرم   هاي آموزش مدا

 

 
 :نام و نام خانوادگي 

 :كد ملي 

 :نام دوره 

 :تاريخ اجرا 

 :محل بركزاري 

 :سازمان برگزاركننده 

 :ميزان امتياز 

 :نوع برنامه 

 :اريخ جلسه ت

 : اعضاء كميته سه نفره

 امضاء       :نام و نام خانوادگي 

1 -

2 -

3 -



 

 بسمه تعالي

 جمهوري اسلامي ايران

 وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي

  معاونت آموزشي 

 ............دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي،درماني
 

هاي آموزش مداوم خارج از كشور به منظور تعيين  ها و دوره گرهپرسشنامه مشخصات شركت كنندگان در سمينارها، كن
 امتياز

 
:همكار گرامي
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 تعالي بسمه

 رانجمهوري اسلامي اي

 و زارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

 معاونت آموزشي

 ................دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

 

 «گواهي شركت در سمينارها، كنگره ها و يا دوره هاي آموزش مداوم خارج از كشور» 

 

  گواهــي مي شــود

بر اساس گواهي ارائه شده از ...........  كارت نظام پزشكي شماره داراي ......................... سركار خانم دكتر/جناب آقاي

برگزار گرديد شركت كرده ................  كه در كشور   ..................                               در دوره............لغايت............. تاريخ

كميته تخصيص امتيازبه برنامه هاي خارج  از كشور ...................  اند و با توجه به تصويب جلسه مورخ

ضوابط نحوه اجراي برنامه هاي 3موضوع  نوع اول ازماده........................... يامتياز  از  برنامه ها.........).......( برابر

آموزش مداوم را كسب كرده اند اين گواهي منحصراً به دليل شركت در دوره آموزش مداوم بوده و  جايگزين مدارك 

                    .                                                   آموزشي و تخصصي نميباشد  

 :كد برنامه

 :كد محل صدور گواهي

 

 ........دبير آموزش مداوم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

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

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

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



 

وم خارج از كشور  تخصيص امتياز دوره هاي آموزش مدا
 آيين نامه نحوه 

وم)  (مصوبه دهمين جلسه شورايعالي آموزش مدا

 

 

 امتياز5هر روز ،روز5حداكثر   ني                     بين المللي با سخنرا كنگره-الف

 امتياز4هر روز ،روز5حداكثر  سخنراني                   كنگره بين المللي بدون -ب

 امتياز4هر روز ،روز5حداكثر    اني                        كنگره منطقه اي با سخنر-ج

 امتياز3هر روز ،روز5حداكثر       اني               سخنر بدونكنگره منطقه اي  -د

 (امتياز در سال22حداكثر )امتياز2هر روز ،روز5سفر حرفه اي توام با آموزش                         حداكثر -ه

 امتياز 02  سخنراني مقاله                                           -و

 امتياز  6               پوستر                                           -ز

  

 

 

 

 

 

 

 

حداكثر در يك سال شمسي به يك فرد بيش از امتياز شركت در كنگره خارج  داده نشود:توجه



 دانشگاه های علوم پزشکی سراسر كشور

 كد دانشگاه  نام دانشگاه  رديف
كد 

 برنامه

 112 11160 درمانی تهران   -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  1

 113 11300 درمانی شهید بهشتی  -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  2

 114 11400 درمانی كرج -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  3

 121 12111 مركزی  -درمانی اراک -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  4

 131 13111 مركزی  -درمانی گیلان  -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  5

 141 14111 مركزی  -درمانی مازندران  -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  6

7 
 142 14112 درمانی بابل -داشتی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات به

 151 15111 مركزی  -درمانی تبريز  -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  8

 161 16111 مركزی  -درمانی ارومیه  -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  9

 171 17111 مركزی  -درمانی كرمانشاه  -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  10

 181 18111 مركزی  -درمانی اهواز  -گاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دانش 11

 182 18112 درمانی دزفول -دانشکده علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  12

 191 19111 مركزی  -درمانی شیراز  -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  13

 192 19112 درمانی جهرم -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  14

 193 19113 درمانی فسا  -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  15

 201 20111 مركزی  -درمانی كرمان  -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  16

 202 20114 درمانی رفسنجان -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  17

 205 20115 درمانی جیرفت -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  18

 211 21111 مركزی  -درمانی مشهد  -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  19

 213 21113 درمانی بیرجند  -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  20

 215 21115 درمانی  سبزوار  -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  21

 216 21116 انی  گناباد درم -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  22

 217 21117 درمانی بجنورد -دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  23

 218 21118 درمانی نیشابور -دانشکده علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  24

 219 21119 درمانی تربت حیدريه -دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  25

 221 22111 مركزی  -درمانی اصفهان  -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  26

 224 22114 درمانی كاشان  -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  27

 231 23111 مركزی  -درمانی زاهدان  -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  28

 234 23114 بلدرمانی زا -دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  29

30 
 241 24111 مركزی  -درمانی كردستان  -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی 

 251 25111 مركزی  -درمانی همدان  -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  31



 263 26311 مركزی  -درمانی شهركرد  -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  32

 271 27111 درمانی لرستان   -خدمات بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و 33

 281 28111 مركزی  -درمانی ايلام  -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  34

 291 29111 درمانی ياسوج   -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  35

 301 30111 درمانی بوشهر -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  36

 311 31111 مركزی  -درمانی قزوين  -وم پزشکی وخدمات بهداشتی دانشگاه عل 37

 312 31200 درمانی زنجان -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  38

 321 32111 مركزی  -درمانی سمنان  -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  39

 322 32112 درمانی شاهرود -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  40

 331 33111 مركزی  -درمانی يزد  -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  41

 341 34111 درمانی بندرعباس  -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  42

 351 35111 درمانی محقق اردبیلی -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  43

 361 36111 رگاندرمانی گ -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  44

 100 11800 دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله  45

 104 11804 دانشگاه علوم بهزيستی وتوانبخشی 46

 105 11805 دانشگاه علوم پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ايران  47

 108 11808 درمانی قم -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  48
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