
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شناسنامه فرآیند 
 

 

     :سازمان   دانشگاه علوم پزشکی مشهد   :معاونت  درمان 
  

 :مديريت مرکز اورژانس پيش بيمارستانی ومديريت حوادث   :بخش/واحد کيفيت  کنترل و نظارت 

 

 : عنوان

 (« وخصوصیبازديد وصدور کارت معاينه طبی آمبولانس مراکز درمانی دولتی فرآيند) »

MP240404: مدرک  کد  

 02شماره بازنگری : 
 تاريخ بازنگری:1400/3/30

 جدول تغييرات 

 رديف شماره بازنگری تاريخ بازنگری شرح تغييرات

.    

    

    

    

 
توزيع نسخ :                                                                                                                                                

 کيفيت  کنترل و نظارت  اداره     

      

 

تصويب کننده:   درمان  عاونم  رئيس مرکز اورژانس پيش  
 بيمارستانی ومديريت حوادث 

 تهيه کننده :  کيفيت  کنترل و نظارت  مسئول  تاييدکننده :

 :تاريخ  :تاريخ  :تاريخ 

 امضاء   امضاء   امضاء  



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  MP240404: مدرک  کد         

 شناسنامه فرآيند  02شماره بازنگری: 
  

     

1400/ 03/ 30تاریخ بازنگری:     j «  ( فرآیندبازدید وصدور کارت معاینه طبی آمبولانس مراکز

 (« درمانی دولتی وخصوصی

    

         2از1صفحه 

         

 

 

 تعريف /هدف فرآيند:- 1  

و   توسط متقاضی وبررسی مدارک توسط کارشناس مربوطه درصورت کامل بودن مدارک  آمبولانس  مدارک تحويل اسناد وارائه درخواست کتبی و  
تعيين تيپ آمبولانس ،بازديد ازتجهيزات وداروها ی موردنياز آمبولانس   سازمان استاندارد و تحقيقات صنعتی کشور 4374انطباق با استانداردهای  

ومعرفی آمبولانس به اداره راهنمايی ورانندگی  سپس صدور کارت معاينه طبی بررسی صلاحيتهای حرفه ای پرسنل معرفی شده از سوی متقاضی  
 جهت شماره گذاری 

   

   : نديمالک/صاحب فرآ -2    
 کيفيت  کنترل و نظارت مسئول    

 

 
 

 خدمت گیرندگان / خدمت دهندگان فرآیند: - 3   

 

 شرح خدمت دهندگان  
 

  شرح خدمت گيرندگان 

 
 
 

      
 و کنترل کيفيت    نظارتواحد  -1 
   

 مراکز درمانی دولتی  – 1
 و خيريه مراکزدرمانی خصوصی  - 2
 خانه های بهداشت کار دارای مجوز دانشگاه  -3
 مراکز آمبولانس خصوصی دارای مجوز دانشگاه  -4

 

 شرايط انجام فرآيند : -4     

 ارائه درخواست کتبی ومدارک توسط متقاضی                       

 شروع وخاتمه فرآيند:  -5     

 

 درخواست کتبی توسط متقاضی  اعلامشروع فرآيند:      

 وشماره گذاری آمبولانس   صدورکارت معاينه طبی     خاتمه فرآيند :   

 ليست مستندات مورد نياز - 6
       

 1-6   مدارک واسناد آمبولانس   -      

 2-6  اصل و تصوير مدارک تحصيلی پرسنل  معرفی شده  -  
 

 قوانين ،مقررات ودستورالعمل ها -7

 1-7 صدور کارت معاينه طبی آمبولانس    آئين نامه تاسيس مراکز آمبولانس خصوصی و دستورالعمل  
         

        

 



   MP240404  : کد مدرک        
 شناسنامه فرآيند 

ازديد وصدور کارت معاينه طبی آمبولانس مراکز درمانی ب
 دولتی وخصوصی 

 

 

 

   02شماره بازنگری: 

 30/3/1400تاریخ بازنگری : 

 2از 2صفحه       

 

 
 سيستم ها ونرم افزارهای مرتبط -8 

                      
                   

   
 
 

  تعاملات وارتباطات  : - 9

 
 

 :ها  ورودی :ها  خروجي 

 

 مشتری /مخاطب خروجی 

 

 نام خروجی 
 

یف
رد

 
 

و و تامین کننده     ی د ر

 

و و  نام                  ی د ر

 
یف

رد
 

  مراکز درمانی دولتی وخصوصی
 وآمبولانس خصوصی 

 1 کارت معاينه طبی آمبولانس  درخواست واحد آمبولانس خصوصی نظارت 1 صدور کارت معاينه طبی

   2   2 

  3     3 

  4         4 

  5   5 

  6   6 

 
  مستندات پيوست شناسنامه : -   10

 
 

 

 شماره مدرک 

 

 نام مدرک

ف 
دي

ر
 

  1 

  2 

  3 

  4 

  5 

  6 

  7 

  8 

  9 

  10 



 MP240404  : شماره نمودار    

  (FPC) نمودارجریان فرآیند
      

  
 شماره بازنگری  :  02

   تاريخ بازنگری  :  1400/3/30 
بازديد وصدور کارت معاينه طبی آمبولانس مراکز   عنوان فرآيند :

 درمانی دولتی وخصوصی 
  

 

رديف 
 مرتبط 

سازمان  دانشگاه علوم پزشکی مشهد   :معاونت درمان    کد  فرآيند /فرآيند : ريزشرح 
: 

 بخش/ کيفيت کنترل  و نظارت  MP240404/1 نيروی انسانی( نظارت برامورآمبولانس خصوصی )کنترل  
 :واحد

  مرکز اورژانس پيش بيمارستانی ومديريت حوادث   
 :مديريت

    :صاحب فرآيند/مالک  کيفيت کنترل و نظارت مسئول   MP240404/2 نظارت برامورآمبولانس خصوصی )بررسی استانداردآمبولانس( 
 وهدف ازانجام فرآيند : شرح کلی               
ارائه درخواست کتبی ومدارک توسط متقاضی وبررسی مدارک توسط کارشناس مربوطه درصورت کامل بودن مدارک تعيين تيپ        

 آمبولانس ،بازديد ازتجهيزات وداروها ی موردنياز آمبولانس سپس صدور کارت معاينه طبی 
 

 شرايط انجام فرآيند            

   درخواست کارت معاينه طبی        

 موردی سيکل انجام فرآيند )روزانه /ماهانه /سالانه ( :     
 

 مشتری فرآيند :    مراکزدرمانی دولتی وخصوصی  

 
 

 حظات ملا

 
امکان  
برون  
 سپاری

امکان نرم  
افزاری  

 شدن 

 
مکانيزم انجام           

)دستی ،نرم افزاری  
 ،ترکيبی( 

 
فرمهاو مستندات  
 مربوط به فعاليت 

  مسئول /متولی 

 
 
 
انبار 
 ش

 

 
 
 

 تاخير 

 

 
 
 

 کنترل 

 

 
 
 

 انتقال 

 
 
 

 عمليات 

 
 شرح مرحله /گام 

 
 

 سمت سازمانی  واحدسازمانی رديف 

 ل وافاز ارائه مدارک وبررسی مدارک    

  
کارشناس   اداره نظارت  فرم دستی  

آمبولانس  
 خصوصی 

    
ارائه درخواست کتبی ومدارک توسط   *

 متقاضی 

 

1 

درصورتی که مدارک ناقص باشد اعلام به متقاضی  
 جهت تکميل مدارک 

  
 

کارشناس   داره نظارت ا 
آمبولانس  
 خصوصی 

  * 
 

بررسی مدارک خودرو با استاندارد اعلام    
 شده وزارت بهداشت ودرمان 

 

2 

 فازدوم مکاتبه با وزارت بهداشت   

 
کارشناس   اداره نظارت   نرم افزاری  

آمبولانس  
 خصوصی 

    
تاييد مکاتبه با با وزارت متبوع جهت   *

 صدور مجوز  ونهايی 
3  

 
وزارت بهداشت   نرم افزاری  

 ودرمان 
کارشناس وزارت  

 بهداشت 

 
* 

  
انتظار تا دريافت موافقت اصولی  از وزارت  

 بهداشت 
4 

 
وزارت بهداشت   نرم افزاری  

 ودرمان 
کارشناس وزارت  

 بهداشت 

 
 

  
مجوز راه اندازی يکساله از وزارت    *

 بهداشت
5 

 
کارشناس   اداره نظارت   نرم افزاری  

آمبولانس  
 خصوصی 

ارسال  مجوز به معاونت درمان برای راه    *   
 اندازی يک ساله  

6 

درصورت وجود نواقص )عدم تاييد وبرطرف کردن  
 نواقص ( 

 

  
 دستی 

کارشناس   اداره نظارت  

آمبولانس 

 خصوصی

  
* 

 
بازديد از امبولانس وتجهيزات وداروها     

 ومکان موسسه  
7 

 
کارشناس   اداره نظارت   نرم افزاری  

آمبولانس  
 خصوصی 

   
 تعيين تيپ آمبولانس براساس سه تيپ  * 

A ،B   ،C 
 

 

8 

   
کارشناس   اداره نظارت   نرم افزاری

آمبولانس  
 خصوصی 

 
صدور کارت معاينه طبی جهت  تاييد و  *   

 آمبولانس بازديد شده 

 

9 

   
کارشناس   اداره نظارت   نرم افزاری

آمبولانس  
 خصوصی 

 
شرکت دردوره  ی نيروها جهت  فمعر *   

 آموزشی واخذ گواهی  قبولی 
10 

   
کارشناس   اداره نظارت   نرم افزاری

آمبولانس  
 خصوصی 

 
   * 

معرفی نيروها ومسئوللين فنی به وزارت   
 بهداشت ودرمان  

11 

   
وزارت بهداشت   نرم افزاری

 ودرمان 
کارشناس وزارت  

 بهداشت 
 12 دريافت مجوز از وزارت بهداشت      *  

   
کارشناس   اداره نظارت   نرم افزاری

آمبولانس  
 خصوصی 

وز به مرکز مديريت حوادث جارسال م    *   
 جهت اظهار نظر 

13 

 
کارشناس   اداره نظارت   نرم افزاری  

آمبولانس  
 خصوصی 

مکاتبه ومعرفی آمبولانس جهت شماره    *      
 راهنمايی ورانندگیگذاری به اداره 

14 

 
  

  
 

 
       

   
 

 
 

 
          

 
  

 
 

 
 

       

              

 
  

  
 

 
    

   
 

  
  

 
 

   

    

   
   

        

              

 جمع        

 
 

 
 
 
 
  
  



 
 
 
  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
  
  

 MP240404/1 :شماره نمودار 
 (FPC)  فرآيند جريان نمودار

 )فرآيند زير(
  

 :شماره بازنگری  02 

                 :تاريخ بازنگری  1400/03/30 

 کد   شرح زیرفرآیند رديف مرتبط 
 :فرآيند عنوان درمانی دولتی وخصوصی بازديد وصدور کارت معاينه طبی آمبولانس مراکز     

 :فرآيند زير  عنوان نظارت برامورآمبولانس خصوصی )کنترل نيروی انسانی(   فرايند زير          
 :مرتبط  گام شماره            
 

 انجام مكانيزم ملاحظات                    

 )ترکيبي افزاري، نرم دستي،(

 و ها  فرم
 مستندات

 به مربوط
 فعاليت

 مسئول / متولی 
 

 
 

 انبارش

 
 

 تأخير

 

 
 

 کنترل

 

 
 

 انتقال

 
 عمليات

 

 گام  / مرحله شرح

 

 ف یدر
 سممت سازمانی  واحد سازمانی  

  

  
 

 
 فرم

 و  كنترل و نظارت 
 كيفيت 

     مسئول 

* 
   بازديد برنامه تنظيم و تهيه 

1 

 تلفني  
 

 
 

 و  كنترل و نظارت 
 كيفيت 

 
 مسئول 

  * 
 

 
 هماهنگی جهت بازديد با واحد مربوطه  

 

2  

  
 دستي

 
 

 
 كنترل  و نظارت 

 كيفيت 

 
 مسئول 

 

 
  *  

 بازديد طبق برنامه ازمرکز  

 

3  

  
 دستي

 فرم
 

 كنترل  و نظارت 
 كيفيت 

    مسئول 
*  

 
 کنترل نيروی انسانی طبق دستورالعمل   

 

4  

  
 دستي

 
 فرم

 كنترل  و نظارت 
 كيفيت 

     مسئول 

* 
تکميل چک ليست  بازديد)دارای مدرک تحصيلی     

   مرتبط(

 

5  

 كنترل  و نظارت  فرم دستي 
 كيفيت 

 تاييد چک لسيت توسط مسئول مرکز   *     مسئول 
 

6  

  
 كنترل  و نظارت   

 كيفيت 
 بکارگيری نيرو   *     مسئول 

 

7  

      
     

 
 

 
  

  
       

   
      

 
  

          
  

            

            

            

            

            

            

           
 

            

            

           
 



 

 
 
 MP240404/2 :فرآيند جريان نمودار شماره نمودار  (FPC) 

 )فرآيند زير(
 

 :شماره بازنگری   02 

                 :تاريخ بازنگری  1400/03/30 

شرح زیرفرآیند رديف مرتبط 

  
 کد 

 :فرآيند عنوان بازديد وصدور کارت معاينه طبی آمبولانس مراکز درمانی دولتی وخصوصی     

 :فرآيند زير  عنوان نظارت برامورآمبولانس خصوصی )بررسی استانداردآمبولانس(           

 :مرتبط  گام شماره            

 

 انجام مكانيزم ملاحظات                    

 افزاري، نرم دستي،(
 )ترکيبي

 مستندات و ها  فرم

 فعاليت به مربوط

 مسئول / متولی 
 

 
 

 انبارش

 
 

 تأخير

 

 
 

 کنترل

 

 
 

 انتقال

 
 عمليات

 

 گام  / مرحله شرح

 

 ف یدر
 سممت سازمانی  واحد سازمانی  

 
 

  
 تلفني 

 

  
 و  كنترل و نظارت 

 كيفيت 
     مسئول 

* 
  بازديد برنامه تنظيم و تهيه  

1 

  
 دستي

 
  

 و  كنترل و نظارت 
 كيفيت 

 
 مسئول 

 * 
  

 
 هماهنگی جهت بازديد با واحد مربوطه 

 

2  

  
 دستي

 
 فرم

 
 كنترل  و نظارت 

 كيفيت 

 
 مسئول 

 

 
 بازديد طبق برنامه ازمرکز  *  

 

3  

  
 دستي

 فرم
 

 كنترل  و نظارت 
 كيفيت 

    مسئول 
* * 

 بررسی استانداردآمبولانس  
 

4  

   
 فرم

 كنترل  و نظارت 
 كيفيت 

     مسئول 

* 
 تکمیل چک لیست  بازدید 

 

5  

  
 كنترل  و نظارت   

 كيفيت 
 دارای کارت سلامت معتبر  *     مسئول 

 

6  

 كنترل  و نظارت    
 كيفيت 

 تمديد کارت سلامت آمبولانس      *     مسئول 
 

7  

 كنترل  و نظارت    
 كيفيت 

 استاندارد سازی آمبولانس     *     مسئول 
 

8  

  
 كنترل  و نظارت   

 كيفيت 
        مسئول 

   
      

 
  

            
  

            

            

            

            

            

            

           
 

            

            

           
 

 
 



    

 

 نمودارگردش کار  
 

 فرآيند : بازديد وصدور کارت معاينه طبی آمبولانس مراکز درمانی دولتی وخصوصی 

 MP240404کدنمودار:
 02شماره بازنگری :

 30/3/1400تاريخ بازنگری: 

 

حله اول :      
مر

 

 
ی  

س
ک وبرر

ارائه مدار
ک

مدار
 

 
 

 وزارت بهداشت ودرمان     واحد نظارت 

 

 
 
 
 
 
 
 

 خير                                                            بلی                                                                                                                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

حله دوم :
مر

 
 

 

ی
طب

ت معاينه 
ت کار

ت ودرياف
ش

ت بهدا
کاتبه با وزار

م
 

 

 

 
                      

 بلی                                                                                                                     
 بلی                                                                                                                                                                 

 
 
 

                                                                                                                                                                                                           

 
 خير                                                                                                                                                                                                                   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
 
 
 
 

 

 شروع

آيا مدارک 
متقاضی کامل 

 است ؟

ارسال مجوز به معاونت درمان جهت راه اندازی 
 يکساله

 مجوز راه اندازی يکساله از وزارت بهداشت

صدور مکاتبه با وزارت بهداشت جهت 
 مجوز بازديد

 تعيين تيپ آمبولانس   
 ) A ،B،C) براساس سه تيپ 

کارت معاينه فنی جهت آمبولانس                       تاييد وصدور 
 بازديد شده

 
 عدم تاييد وبرطرف کردن نواقص

 مجوز بازديد آمبولانسصدور 

 دريافت مجوز از وزارت بهداشت ودرمان
 پايان

 اعلام به متقاضی جهت تکميل مدارک

 
بازديد از آمبولانس آيا   

 وتجهيزات وداروها ومکان
 موردتاييد می باشد؟

 

 معرفی نيروها ومسئولين فنی به وزارت بهداشت ودرمان 

ارسال مجوز به مديريت حوادث وفوريتهای پزشکی 
 جهت اظهار نظر

ومدارک  یارائه درخواست کتب
 ینوسط متقاض

جهت انجام نامه تاييد مدارک 
 نگاری 

آمبولانس جهت شماره  یمکاتبه ومعرف
 یورانندگ يیبه اداره راهنما یگزار



 

 

 نمودارگردش کار

 فرآيند:  نظارت برامورآمبولانس خصوصی )کنترل نيروی انسانی( 

 MP240404/1کدنمودار:
 02شماره بازنگری :

      30/3/1400تاريخ بازنگری   

 

 

ی 
ص

صو
خ
س 

لان
ی آمبو

سان
ی ان

کنترل نيرو
 

 
 واحد آمبولانس خصوصی  –اداره نظارت 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
                                                                                                                

 
 
   
 
 

 خير                                                                                                                 بلی                                                                                                                                      
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
 
 
 

 

 شروع

 بازديد از مرکز

آيا نيروی انسانی دارای 
مدرک تحصيلی معتبر 

 می باشد ؟

 دارای مدرک تحصيلی مرتبط
 ارائه گزارش ودرخواست جلوگيری ازادامه فعاليت نيرو

 بکارگيری نيرو

 پايان 
 

 ديجهت بازد یهماهنگ

 یانسان یروين یاستاندارد ساز



 

 نمودارگردش کار

 فرآيند:  نظارت برامورآمبولانس خصوصی )بررسی استانداردآمبولانس(

 

 MP240404/2کدنمودار:
 02شماره بازنگری :

 30/3/1400     :  تاريخ بازنگری  

 

 

    
 

ی 
ص

صو
خ
س 

لان
ستاندارد آمبو

ی ا
س

برر
  

 

                    واحد آمبولانس خصوصی –اداره نظارت 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
      
 
 
 

 خير                                                                                                                                      بلی       بلی                                                                                                                                                
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
 
 
 
 

 زديداهماهنگی جهت ب

 پايان

آيا آمبولانس دارای کارت 
 سلامت معتبرمی باشد ؟

 بازديد از مرکز

 معتبرکارت سلامت  فاقد دارای کارت سلامت معتبر

 آمبولانس یاستانداردسازتکميل و  بازديد مجدد از آمبولانس وتکميل کارت سلامت

 ديجهت بازد یهماهنگ

 تمديد کارت سلامت آمبولانس
 



 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
  

 

    :کد مدرك 

   شماره بازنگری:   

   تاریخ بازنگری: 

 1از 1صفحه  
 

 شاخص های فرآيند ليست

   :نام سازمان                  

 

 

د        ن ی آ ر ف م  ا     :ن
  : مديريت 

 

  بخش/واحد : 
  دادهای مورد نياز  گزارشات

 فرمول محاسبه
 
 

  
 عنوان شاخص 

 

 
 
 مسئول مرتبط

  
شکل /قالب  

 گزارش

 
 دوره محاسبه 

 
 عنوان گزارشات

 
دوره تهيه 

گردآوری /  

 
مسئول 

 تهيه/گردآوری 

 
 عنوان داده

          
1 

          
2 

          
3 


