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دریافت نامم از طرف 

سازمان نظاا پزشکی با 

محتوای درخواست 

متقاضی

ارسال نامم درخواست 

بررسی آمادگی تجهیزاتی 

دفترکار /درمانی مطب

برای کارشناس مربوطم

ارسال نامم درخواست 

/بررسی بهداشتی مطب

دفترکار برای مرکز 

بهداشت

دریافت پاسخ درخواست 

های ارسال شده

هفتم2حداکثر 

آیا محل معرفی شده 

از نظر آمادگی 

بهداشتی و تجهیزاتی 

درمانی مورد تایید 

است؟

درخواست متقاضی جهت 

پروانم بم سازمان  تمدید

نظاا پزشکی

صدور نامم تایید نهایی بم 

عنوان مجوز تمدید پروانم 

و همچنین ارسال تاییدیم 

از طریب اتوماسیون بم 

سازمان نظاا پزشکی

اعلا گزارش نواقص بم 

متقاضی

خیر

بلی

دریافت نامم

تایید و پاراف

تایید

رفع نقص
اعلا کتبی بم معاونت  

درمان

دریافت گزارش رفع نقص
اعلا گزارش بم 

کارشناس مربوطم

انجاا بازدید مجدد توسط 

کارشناس مربوطم

صدور گواهی سوابب 

کاری متقاضی درصورت 

درخواست سازمان نظاا 

پزشکی


