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درخواست دریافتی

متقاضی از طریق سامانه

ارسال نامه درخواست 

بررسی صلحیت 

متقاضی برای کارشناس 

مربوطه

ارسال نامه درخواست 

/بررسی بهداشتی مطب

دفترکار توسط مرکز 

بهداشت

دریافت پاسخ درخواست 

های ارسال شده

هفته2حداکثر 

آیا محل معرفی شده 

از نظر آمادگی 

بهداشتی و تجهیزاتی 

درمانی مورد تایید 

است؟

تاسیس  درخواست

از طریق  آزمایشگاه 

سامانه

طرح در کمیسیون ماده 
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اعلم گزارر نوااص به 

متقاضی

خیر

بلی

صدور پروانه تاسیس 

تایید و پاراف

تایید

رفع نقص
اعلم کتبی به معاونت  

درمان

دریافت گزارر رفع نقص
اعلم گزارر به 

کارشناس مربوطه

انجام بازدید مجدد توسط 

کارشناس مربوطه

ارسال به کارشناس جهت 

بررسی


