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تکمیل فرم 
نیازسنجی آموزشی

ارسال به کارشناس 
آموزش کارکنان 
معاونت درمان

)کارشناس ایمنی بیمار(مدرس 

بله

معرفی مدرس به 
واحد آموزش 

کارکنان جهت انجام 
اقدامات لازم

حضوری

خیر  بله

ارائه محتوای مطلب 
و پره تست و پست 
تست به کارشناس 
آموزش کارکنان 
معاونت درمان  

جهت تایید

مشخص کردن گروه 
هدف

اطلو رسانی در 
خصوص سمینار از 
طریق اتوماسیون 

اجرا

ارائه محتوی مطلب 
و سوالات آزمون به 
کارشناس آموزش 

کارکنان جهت تایید 
و بارگزاری در 

سامانه

خیر 


