
 بینایی سنجی کاردفترچک لیست نظارت بر 

                                     تاريخ و ساعت بازديد                                                                                                              :                                                                     اطلاعات کلی

 :                            ره نظام پزشكي شما                 :                                      مسئول دفترکارنام و نام خانوادگي 

 :شماره تلفن همراه                                                 :                دفتر کارتاريخ اعتبار پروانه 

                                                                                                  : دفتر کارتعداد و متن تابلوي                              :                           آدرس و ساعت و روزهاي فعاليت  

 : ، مشخصات و مدرکهمكارتعداد         

 :فضای فیزیکی  

 بلي                     خير                                                                    ؟ متر مربع مي باشد؟ 03آيا فضاي فيزيكي دفترکار حداقل 

 بلي                     خير                                                                   ؟آيا بخش پذيرش و سالن انتظار مناسب و مجزا وجود دارد

 بلي                    خير                                                                                          داراي روشويي مي باشد؟ آيا اتاق معاينه

 بلي                    خير                                                                                تهويه و بهداشت فضا ها مناسب است؟ -نور  آيا

 خير   بلي                                                                                                سرويس بهداشتي و تي شوي مجزا وجود دارد؟آيا

 خير  بلي                                                                                                    ؟نصب مي باشد درمانيآيا تعرفه خدمات 

 خير     بلي                                                                                           کپسول آتش نشاني با تاريخ اعتبار معتبر وجود دارد؟

 بلي                     خير                                                         آيا تاريخچه گيري و تشكيل پرونده براي بيماران صورت مي گيرد؟

 بلي                     خير                                                 در صورت فروش عينک آيا مجوز ساخت و فروش عينک طبي وجود دارد؟

 بلي                     خير                                                                           می باشد ؟ کاملاتاق معاینه  تجهیزاتآیا 

  -آينه  -چراغ قوه -تست رنگ   - لنزومتر -تست ديد نزديک  -پروژکتور و تابلوي ديد دور  -عينک با فريم آزمايشي  جعبه -رتينوسكوپ و افتالموسكوپ 

 اتورفراکتومتر -اسليت لمپ 

 .................................................................................................................... .....................................................................: موارد عدم تطابق ذکر شود

: که در دفتر کار انجام مي شود ، ذکر گردد( تجويز دارو ، درخواست آزمايشات پاراکلينيكي و يا دخل و تصرف در نسخه پزشک)موارد اقدامات غير مجاز 

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

 .   ........................................................................................................................................................................ بدليل.....................................................آقاي/خانمبه 

ه رفع کليه اشكالات موجود، سريعا اقدام و نتيجه اقدامات اصلاحي را به معاونت درمان دانشگاه کتبا  اعلام تذکر شفاهي داده شد و مقرر گرديد ايشان نسبت ب

 .نمايند

 :نام و نام خانوادگي و امضاي کارشناس

 :  دفتر کارمهر و امضاي مسئول .   موارد فوق به اينجانب                                        ابلاغ گرديد 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


