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 فهرست مطالب 

o کشور پزشکی تجهیزات متخصصین انجمن معرفی 

o مقدمه 

o صات شخ صل و برنامه کلی، م شی دوره دروس سرف سئولین آموز  م

 پزشکی ملزومات و تجهیزات شرکت های توزیعی، فنی
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o پزشکی های دستگاه جهت مجاز تحصیلی های رشته 

o مصرفی پزشکی ملزومات جهت مجاز تحصیلی های رشته 

o شته صیلی های ر شگاهی های شرکت کلیه جهت مجاز تح  آزمای

 ) ها فرآورده و ها کیت(

o آزمایشگاهی های شرکت کلیه جهت مجاز تحصیلی های رشته     ) 

 ) آزمایشگاهی های دستگاه

o تحصیلی رشته ارتباط تاییدیه ( صلاحیت تایید اصلی شاخص فرم 

 ) شرکت فعالیت حوزه با

o آزاد داوطلبان توجه قابل 

o ) شته با آزاد داوطلبان ویژه نامه تعهد فرم صیلی های ر  مرتبط تح

 1 شماره فرم ( فنی مسئولین جهت

o ) شته با آزاد داوطلبان ویژه نامه تعهد فرم صیلی های ر  غیر تح
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 :انجمن اهداف

oپزشکی تجهیزات حوزه فعالین صنفی مشکلات رفع برای پیشنهاد و حل راه ارائه و بررسی 

oانجمن اعضای و متخصصین رفاهی و صنفی حقوق از دفاع 

oستراتژیک و کلان تصمیمات دهی شکل برای برنامه و طرح و پیشنهاد ارائه و مشاوره  به پزشکی تجهیزات حوزه ا

 ذیربط های و دستگاه مسئولین

oتحقیقاتی علمی موسسات با همکاری از پزشکی تجهیزات حوزه در فعال افراد تجربی و آموزشی علمی، سطح ارتقاء 

 مرتبط

oشی و تحقیقاتی های برنامه اجرای شکی تجهیزات حوزه با مرتبط کاربردی پژوه  سطح ارتقا جهت در تلاش و پز

 صنعت این کیفی

oصتهای آوردن فراهم جهت در تعامل و همکاری شتغال جدید فر  تجهیزات حوزه با مرتبط آموختگان دانش جهت ا

 پزشکی

oصی، علمی، خدمات ارائه ص شاوره نظارتی، تخ شکی تجهیزات زمینه در کنترلی و ای م  های آوری فن سایر و پز

 ذیربط مراکز و ارگانها پزشکی تجهیزات نیازهای و تامین سلامت حوزه

oحل جهت در تخصصصصصصی کارشصصناس نظرات ارائه و تجهیزات حوزه با مرتبط دعاوی تخصصصصصصی فنی امور پذیرش 

 و مشکلات اختلافات

oو ایجاد پزشکی، تجهیزات نوین و رایج های آوری فن سطح توسعه و ارتقاء برای تلاش و سلامت آوری فن ارزیابی 

 کشور سلامت حوزه در آنها نمودن کاربردی و اطلاعات های فن آوری توسعه

 

 : کشور پزشکی تجهیزات متخصصین انجمن معرفی

 تعیین اهداف به دستیابی منظور به که است تخصصی و صنفی تشکل یک کشور پزشکی تجهیزات متخصصین صنفی انجمن

 .است شده تاسیس 1931 سال در است، رسیده نیز اعضا کلیه تایید به و درج انجمن اساسنامه در که موسسین توسط شده

صی و ای حرفه نهادی انجمن این ص ست تخ سعه جهت در که ا شکی تجهیزات حوزه تو صین جایگاه ویژه به پز ص  این متخ

 غیر تشکل این .برداشت خواهد گام اهداف به دستیابی جهت در و برگزیده را ارزشمندی و والا اهداف و نموده فعالیت رشته

سی غیر و انتفاعی تجاری،غیر ست سیا شته این نظران صاحب و متخصصین تمام حضور انجمن .ا  هدف را خود جمع در ر

صلی صی های دیدگاه بیان برای جایگاهی را جمع این و داده قرار ا ص  صنف این قانونی و حقوقی مطالبات و ای حرفه و تخ

 .آورد می بعمل دعوت انجمن در عضویت برای علاقمندان و متخصصین تمام از و دانسته
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 مقدمه

ساس بر متعال، خداوند درگاه به سپاس و حمد با شکی ملزومات و تجهیزات ارزیابی و نظارت کل اداره اطلاعیه ا  به و پز

 و تجهیزات توزیعی و مراکز درمانی های شصصرکت فنی مسصصئولین آزمون و آموزشصصی های دوره برگزاری و نام ثبت منظور

 ضوابط و شرایط گذشته سالیان در فنی مسئولین آموزشی های برنامه برگزاری تجارب از گیری بهره با و پزشکی ملزومات

 .گردد می اعلام ذیل شرح به فنی مسئولین آموزشی های دوره آزمون و آموزشی های دوره در شرکت نام، ثبت

 :تعاریف

 .رود می بکار راهنما این در که اصطلاحاتی از بعضی مفاهیم

 پزشکی ملزومات و تجهیزات ارزیابی و نظارت کل اداره از عبارت  :کل اداره

 کشور پزشکی تجهیزات متخصصینصنفی  انجمن از است عبارت : انجمن

مرکصز درمصانی دانشصگاههای علصوم پزشصکی کصه فصاری التحصصیل  شصرکت هصای تصوزیعی وفصرد شصاغل در به :فنی مسئول

ترین مقصام واحصد و تاییصد کمیتصه لاق مصی گصردد کصه توسصط بصالادر یکی از رشته های مندرج در جصدول مصی باشصد ، اطص

تجهیزات پزشکی نسبت به نظارت علمصی و فنصی بصر اجصرای قصوانین و مقصررات بصه منظصور انجصام مطلصوب فرآینصد نظصارت 

 . غی اقدام خواهد نمودلاتوجه به ضوابط اببر توزیع ملزومات پزشکی در رشته های واحد با 

 .است ننموده اقدام نام ثبت تکمیل به نسبت هنوز که است فردی  :متقاضی

 .باشند نموده اقدام نام ثبت تکمیل به نسبت که متقاضیانی  :فراگیر

 مسئولین آموزشی های دوره در شخصی آگاهی و دانش ارتقاء جهت در صرفاً و داوطلبانه که است فردی  :آزاد داوطلب

 .یابد می حضور و نام ثبت فنی

 داوطلب هر به سایت طریق از مشخصات فرم تکمیل از پس که باشد می رقمی 5 کد یک شامل پیگیری کد  :پیگیری کد

 به بایسصصت می نام ثبت تکمیل جهت متقاضصصی .بود نخواهد نام ثبت تکمیل منزله به پیگیری کد دریافت .شصصود می داده

 .نماید انجام ) شهریه پرداخت ( پایانی مرحله تا را نام ثبت مراحل تمام ترتیب
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 فنی مسئولین آموزشی های دوره دروس فصل سر و برنامه کلی، مشخصات
 

ساس بر  و تهیه پزشکی ملزومات و تجهیزات کل اداره توسط فنی مسئولین آموزشی های برنامه طرح ا

سیده تایید به ست ر شی های برنامه ا سئولین آموز شی دوره عناوین با فنی م سئولین"     آموز  فنی م

 : دارد می مقرر زیر شرح به که است "پزشکی ملزومات و تجهیزات توزیعی و مراکز درمانی های شرکت

 پزشکی تجهیزات توزیعی و مراکز درمانی های شرکتن فنی دوره آموزشی مسئولی

 :دوره طول

 ساعت  32 : پزشکی تجهیزات شرکت های توزیعی و مراکز درمانی فنی مسئولین آموزشی دوره جهت

 :دوره مدرسان

 پزشکی ملزومات و تجهیزات ارزیابی و نظارت کل اداره توسط شده معرفی کارشناسان گروه

 :برگزاری زمان

 سصصصایت طریق از ها کلاس برگزاری سصصصاعت و تاریخ ، ها کلاس ظرفیت تکمیل و نام ثبت از پس

www.imedss.ir سایت های اطلاعیه به فراگیران ضروریست لذا .شد خواهد رسانی اطلاع و ایمیل 

 .باشند داشته توجه نیز

 :شهریه

 : پزشکی تجهیزات توزیعی و مراکز درمانی های شرکت فنی مسئولین آموزشی دوره جهت

 ریال  3.800.000

 4573093496  شماره حساب :      6104ص3376ص6446ص4409شماره کارت : 

 بانک ملت به نام انجمن صنفی متخصصین تجهیزات پزشکی کشور

 

 

http://www.imedss.ir/
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oتوزیعی و مراکز درمانی های شرکت فنی مسئولین آموزشی دوره سرفصل 

 :پزشکی تجهیزات
 

 

oتجهیزات پزشکی آیین نامه 

oو ارز قانون مبارزه با قاچاق کالا 

oاصناف و توزیعی های شرکت ثبت دستورالعمل 

oعرضه و توزیع ضوابط 

oپزشکی تجهیزات کیفی مشکلات پایش نظام 

oپزشکی تجهیزات کیفی کنترل ضوابط با آشنایی 

oفنی مسئولین وظایف شرح و پایه کالای لیست دستورالعمل 

oفاکتور پیش و فاکتور صدور ضوابط و پزشکی تجهیزات گذاری قیمت 

o(1لوازم مصرفی) 

o(2لوازم مصرفی) 

oآن تعرفه و فروش از پس خدمات ضوابط با آشنایی 

oالمللی بین کیفی های تائیدیه 

oاستانداردها آشنایی گذاری، برچسب ضوابط 

oانبارش دستورالعمل 

oسامانه های نرم افزاری با ذکر دسترسی به قیمت های اعلام شده 

oایمنی عمومی 
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 :اینترنتی نام ثبت برای لازم مدارک

 .کنید استفاده INTERNET EXPLORER و CHROME های مرورگر از ترجیحأ نام ثبت جهت: توجه

 :باشد می ذیل شرح به است نیازمند آن به نام ثبت برای متقاضی که مدارکی

Oنماید ارسال و نموده اسکن را خود تحصیلی مدرک اصل بایست می متقاضی: تحصیلی مدرک فایل.  

Oصلی شاخص فرم سط شده تکمیل صلاحیت تایید ا ضی تو ضی: متقا ست، می متقا  دتایی شاخص فرم بای

شته تطبیق از پس و نموده پرینت راهنما دفترچه از را صلاحیت صیلی ر شته با خود تح  در شده اعلام های ر

 .نمایند بارگذاری نام ثبت سامانه در را فوق فرم و اقدام فرم تکمیل نسبت به حاضر دفترچه

 تکمیل به نیازی یابند می حضور فنی مسئولین آموزشی های دوره در آزاد داوطلب صورت به که متقاضیانی:  1تبصره 

صلی شاخص فرم نمودن شت نخواهند صلاحیت تایید ا ست و دا  از و تکمیل را(  2یا  1)   آزاد داوطلبین فرم که کافی

 .نمایند ارسال سایت طریق

Oدرج با را شصصده اسصصکن بانکی فیش فایل بایسصصت می متقاضصصی بانکی فیش طریق از شصصهریه پرداخت از پس 

 .نماید آماده سایت طریق از ارسال برای درخواستی آموزشی دوره عنوان همراه به متقاضی مشخصات

 حفظ در گردد تحویل انجمن نمایندگان به آزمون روز در بایست می واریزی فیش اصل اینکه به توجه با:  توجه

 فرمایید. دقت آن نگهداری و

ضیان کلیه اطلاع به شی های دوره در شرکت متقا سئولین آموز ساند می فنی م شی دوره شروع زمان در ر  همراه آموز

 :داشتن

Oشناسایی کارت 

Oفیش واریزی 

Oملی کارت تصویر از نسخه یک 

Oشناسنامه تصویر 

Oتحصیلی مدرک تصویر 

Oو یا تعهد نامه فنی مسئول صلاحیت تایید اصلی شاخص تاییدیه اصل نسخه 

O است الزامی شده نویسی پشت عکس قطعهیک. 

 

 .میباشدمهندسی پزشکی رشته ی تحصیلی مجاز جهت مسئولین فنی مراکز درمانی فقط رشته ی 



ه ح ف ص  | 7 

 

  

 رشته های مجاز جهت مسئولین فنی شرکت های توزیعی 

 



ه ح ف ص  | 8 

 

 

 

 



ه ح ف ص  | 9 

 

 

 

 



ه ح ف ص  | 10 

 

  



ه ح ف ص  | 11 

 



ه ح ف ص  | 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ه ح ف ص  | 13 

 

 



ه ح ف ص  | 14 

 

 

 

 مشخصات فرم تکمیل

oفرم  لتکمی و اطلاعات ورود زمان در و نموده اقدام سایت در فرم این تکمیل به نسبت بایست می متقاضیان کلیه

صات مشخ فرم در مندرج اطلاعات که شوند مطمئن و نمایند کنترل را فرم در مندرج اطلاعات اینترنتی، مشخصات

 .است بوده کامل جهت هر از اینترنتی

o گردید خواهد صادر رقمی 5 کد پیگری سایت طریق از ، متقاضی توسط مشخصات فرم تکمیل ازپس. 

 

 

 

 

 

 

به  سبتن سپس و گردیده مطمئن اینترنتی مشخصات فرم در اطلاعات صحیح درج به نسبت بایست می متقاضی: تذکر

 و کمیلت به نسبت بار چندین متقاضی که صورتی در. نماید دریافت پیگیری کد یک صرفاً  و نموده اقدام اطلاعات ارسال

 .بود خواهد متقاضی متوجه کار این انجام از ناشی عواقب نماید اقدام اطلاعات ارسال
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 آزاد داوطلبین توجه قابل

oشرکت فنی نمسئولی آموزشی های دوره در حضور به تمایل آزاد داوطلب صورت به که متقاضیان از دسته آن 

 و مشخصات فرم اینترنتی تکمیل از پس بایست می ، دارند پزشکی تجهیزات های توزیعی و مراکز درمانی

 قداما سایت طریق از شده اسکن فایل ارسال و تکمیل و مربوط تعهدنامه فرم به دانلود نسبت شهریه پرداخت

 .نمایند

 .باشد می الزامی نام ثبت مسئول به دوره آزمون زمان در تعهدنامه برگ اصل تحویل است بدیهیتوجه :  

oقلمست صورت و به باشند می دفترچه این در شده ذکر تحصیلی های رشته دارای که متقاضیانی از دسته آن 

 شرکت های توزیعی و مراکز درمانی فنی مسئول آموزشی های دوره در فعالیتشان محل یا شرکت نام ذکر بدون

 .ندنمای یک اقدام شماره نامه تعهد رمف تکمیل به نسبت بایست می نمود خواهند شرکت ، پزشکی تجهیزات

oدنامهتعه تکمیل فرم به نسبت بایست می باشند نمی شده ذکر های رشته دارای که متقاضیانی از دسته آن 

 .نمایند اقدام دو شماره
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 به موظف پزشکی تجهیزات شرکت های توزیعی و مراکز درمانی مسئولین های دوره در کنندگان شرکت کلیه

 :باشد می زیر رعایت ضوابط

oتجهیزات کل اداره آموزشی های اطلاعیه از کامل آگاهی با است لازم فنی مسئولین آموزشی های دوره متقاضیان 

 و شرایط بودن دارا صورت در و آن ضوابط و مندرجات از کامل اطلاع و دفترچه این دقیق مطالعه با و پزشکی

 .نمایند اقدام مرکز اینترنتی سایت طریق از نام ثبت به ضوابط مربوطه،نسبت

o.تمامی اطلاع رسانی های دوره از طریق سایت اعلام میگردد 

o برگزار میگردد. (آنلاین) مجازیبه صورت  مراکز درمانیشرکت های توزیعی و مسئولین فنی دوره آموزشی 

o برگزار میگردد و متقاضیان موظفند راس ساعت مقرر در کلاس آنلاین  20الی  16دوره مجازی )آنلاین( از ساعت

 باشند.

oاز طریق ایمیل ارائه میگردد. به متقاضیان تا روز برگزاری دوره  ی نحوه شرکت در دورهایمیل راهنما 

oشوند حاضر کلاس در شده مقرر ساعت در باشند می موظف ها دوره در فراگیران. 

oباشند می کلاس در شرکت به موظف فراگیران العاده فوق کلاس تشکیل جهت مدرس تشخیص صورت در. 

o2 شرکت های توزیعی و مراکز درمانی های شرکت فنی مسئولین آموزشی های دوره در مجاز غیبت حداکثر 

 مجدد واریز با همراه آموزشی دوره تجدید به منجر مجاز حد از بیش غیبت.باشد می(  ساعت چهار ) جلسه

 .گردید خواهد متقاضی توسط شهریه

oدر شرکت به مجاز حداکثر متقاضی ( بالا به 60 امتیاز ) دوره پایان آزمون در لازم امتیاز کسب عدم صورت در 

 همراه آموزشی دوره تجدید به منجر لازم امتیاز کسب عدم صورت در که بود خواهد دیگر مجدد آزمون نوبت دو

 .گردید خواهد متقاضی توسط شهریه مجدد واریز با

oدر و باشند می رفتار و گفتار طرز پوشش، نوع از اعم عرفی و اخلاقی شئونات کلیه رعایت به موظف فراگیران 

 .نماید محروم دوره در شرکت از را وی دانشجو جانب از اعتراض بدون است مجاز انجمن ، تخطی صورت

oنماید خاموش را خود همراه تلفن کلاس در حضور از قبل است موظف فراگیر. 

oیا و شفاهی های درخواست به و گردد ارائه انجمن به کتبی صورت به بایست می فراگیران درخواستهای کلیه 

 .شد نخواهد داده اثر ترتیب هیچگونه تلفنی

 ت،اس شده درج کننده پرداخت بعنوان بانکی فیش در که فردی کارت شماره یا و حساب به تنها عودت قابل وجه: توجه 

 .باشند داشته توجه موضوع این به فراگیران است ضروری لذا. میگردد مسترد

 

 ت،اس شده درج کننده پرداخت بعنوان بانکی فیش در که فردی کارت شماره یا و حساب به تنها عودت قابل وجهتوجه : 

 .باشند داشته توجه موضوع این به فراگیران است ضروری لذا. میگردد مسترد
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oنماید اقدام خود شهریه پرداخت به نسبت دوره شروع از قبل بایست می متقاضی. 

oنماید پرداخت انجمن به بانکی فیش طریق از صرفاً را درخواستی دوره شهریه مبلغ متقاضی. 

oباشد نمی برگزاری محل و زمان در تغییر امکان نام ثبت امور انجام از پس. 

oمبلغ دوره تشکیل از قبل اداری روز 4 تا نام ثبت تکمیل زمان از انجمن به فراگیر کتبی انصراف اعلام صورت در 

 .گردد می مسترد % 20 کسر شهریه با

oیه شهر ایشان، متبوع شرکت یا و فراگیر طرف از ( کل اداره تایید مورد ) شرایط واجد نفر یک معرفی صورت در

 .گردد می منظور جدید فرد جهت پرداختی

o(دردوره وی شرکت عدم یا شرکت به توجه بدون ) دوره شروع از بعد انجمن به دانشجو انصراف اعلام صورت در 

 .گردید نخواهد مسترد پرداختی وجه شرایطی تحت هیچ

 

 


