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 توانبخشیگروهی خانه دستورالعمل شرایط و ضوابط اختصاصی 

 نفر(10)ظرفیت  یت جسمی حرکتی )آموزشی ،توانپزشکی ،اجتماعی(افراد دارای معلول

 

قانون تشکیل سازمان  ی توسعه کشور وهاقانون احکام دائمی برنامه 57بند پ ماده  8 جزءنظر به اینکه بر اساس 

مجلس شورای اسلامی،  27/11/80قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت مصوب  26ماده  7 بهزیستی و بند

مراکز توانبخشی با هدف گسترش و ارتقاء سطح کیفی ارائه خدمات آموزشی، صدور پروانه فعالیت برای ایجاد 

مراقبتی به گروه هدف در جهت نیل به توانمند سازی آنان و کاهش تصدی گری دولت، بر عهده  و توانبخشی

ان فوق، با هم اندیشی متخصصان و کارشناس باشد، این  دستور العمل در اجراء قوانینسازمان بهزیستی کشور می

مدون ی علمی، هاها، انجمن مراکز غیر دولتی و انجمنمرتبط در سازمان بهزیستی کشور، بهزیستی استان

 گردیده است.

 

 1ماده 

 :تعاریف 

اعم از پروانه بینی شده، یک یا چند مجوز حقیقی یا حقوقی که پس از طی مراحل پیشفردی : : صاحب امتیاز 1 -1

اقدام تاسیس مرکز یا موسسه غیردولتی کرده و نسبت به بهزیستی دریافت از سازمان فعالیت و مجوز تاسیس 

 می نماید.

 12تا 1خواهان دریافت مجوز فعالیت در یکی از بندهای شخصی که به صورت فردی : :  شخصیت حقیقی2-1

  باشد. 26ماده

خواهان دریافت مجوز  غیرانتفاعی که به موجب قانون تشکیل شده و یاای انتفاعی موسسه: : شخصیت حقوقی3-1

 باشد. 26ماده  13تا  1ی هافعالیت در یکی از بند

بینی شده در این دستورالعمل توسط ای است که پس از طی مراحل پیشنامهموافقت: : موافقت اصولی 4-1

ی سازشود تا نسبت به آمادهماه برای متقاضیان صادر می 18اعتبار مدت استان با بهزیستی  26کمیسیون ماده

های لازم اقدام نمایند. شایان ذکر است موافقت ساختمان، تجهیز و تأمین نیروی انسانی مورد نیاز و کسب تأییدیه

 و به مدت شش ماه قابل تمدید است.  نوبتیک برای اصولی تنها 

روی پس از تجهیز و تأمین و معرفی نیبرای شروع و تداوم فعالیت مرکز مجوزی است که : : پروانه فعالیت5-1

 شود. صادر می ،انسانی مورد نیاز

حقیقی واجد شرایطی که از طرف صاحب امتیاز )حقیقی یا حقوقی( به بهزیستی استان فرد : : مسئول فنی6-1

شود صادر میبرای ایشان بهزیستی استان، پروانه مسئول فنی  26شود و پس از تأیید کمیسیون مادهمعرفی می

 تورالعمل تخصصی انجام وظیفه کند. تا در مرکز مربوطه مطابق با دس

از متخصصان و کارشناسان متشکل  یکمیسیون: شدت معلولیت نوع و  توانبخشی تعیین –: کمیسیون پزشکی 7-1

های پزشکی که تشخیص نوع و تعیین شدت معلولیت را مطابق های توانبخشی مرتبط با سلامت و گروهگروه

 دارد.توانی( و سلامت برعهده )کمالمللی عملکرد، معلولیت بندی بینطبقه

تخصصی توانبخشی ومددکاران اجتماعی که وظایف کارشناسان متشکل از ای کمیته: : کمیته توانبخشی8-1

 .انجام می دهندشهرستان  استان وسطوح  را درمحوله 
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توانبخشی  کارشناسان مرتبط در معاونت وای متشکل از معاون توانبخشی  کمیته: تخصصی نظارت کمیته: 9-1

های و در صورت نیاز رئیس اداره بهزیستی شهرستان مربوطه که بر حسن اجرای قوانین و انجام فعالیت استان

 مراکز توانبخشی در سطح استان نظارت دارد.

معاون امور توانبخشی بر  از سویکارشناس حوزه معاونت توانبخشی استان که : : کارشناس ناظر استان10-1

 اکز توانبخشی نظارت دارد. عملکرد تخصصی مر

رئیس اداره بهزیستی شهرستان بر  از سویکارشناس توانبخشی بهزیستی که : کارشناس ناظر شهرستان: 11-1

 نظارت دارد. در سطح شهرستان عملکرد تخصصی مراکز توانبخشی 

ها مره زندگی که انجام آنهای روزهر نوع محدودیت یا فقدان توانایی در انجام فعالیت: توانی(معلولیت )کم: 12-1

شود. این محدودیت یا فقدان توانایی ممکن است و عادی تلقی میمورد انتظار بوده در سطح طبیعی افراد از 

 گیرد.میسنجش آن در طیف خفیف تا خیلی شدید صورت ودائمی یا قابل برگشت باشد 

ر سیستم عصبی، عضلانی و یا اسکلتی، دچار دلیل اختلالات دفردی که به: حرکتی -فرد با معلولیت جسمی: 13-1

تبع آن دچار محدودیت در های فوقانی و تحتانی، تنه و یا ستون فقرات شده و بهمحدودیت در عملکرد اندام

 های روزمره زندگی و یا مشارکت اجتماعی است.فعالیت

وقت یا دائمی در عملکرد که براثر آسیب در طناب نخاعی دچار تغییر م فردی: فرد با آسیب نخاعی:  14-1

 های حرکتی، حسی و یا سیستم عصبی خودکار بدن خود شده است.سیستم

جبران معلولیت وی جهت بازه زمانی مشخص با هدف قادرسازی توانخواه در  هدفمند یفرایند: توانبخشی:15-1

که طوری و کار به جمله محیط زندگی از طیپذیری محهم کردن تسهیلات و دسترسطریق ارائه خدمات، فرا از

 .یابدبتواند به سطح عملکرد فردی، اجتماعی و نیز کیفیت زندگی مناسب دست

که ای خانه: افراد دارای معلولیت جسمی حرکتی توانبخشی )آموزشی ،توانپزشکی ،اجتماعی( گروهی انهخ:16-1

مربوطه به افراد ی هاالعملتاسیس گردیده و تحت نظارت و مطابق دستورپس از کسب مجوز از سازمان بهزیستی 

افراد . نمایدمیارائه خدمت ، بی سرپرست یا فاقد سرپرست موثر دارای معلولیت جسمی و حرکتی مجهول الهویه

مدرسه،  ،سطح جامعه از قبیل مراکز آموزشی از خدماتی نگهدارعلاوه بر برخورداری از اقدامات  دارای معلولیت

مند خدمات درمانی و توانبخشی خارج از خانه بهره روزانه توانبخشی، زای، مراکدانشگاه، مراکز فنی حرفه

 . گردندمی

 

 2ماده 

دارای بی سرپرست و یا فاقد سرپرست افراد ه کلی ایبرزندگی مستقل  شرایطفراهم نمودن  :کلی  هدف

 مقیم در مراکز شبانه روزی جسمی حرکتی  معلولیت

 :اهداف اختصاصی

 در رویارویی با مشکلات فردی، اجتماعی و اقتصادی  دارای معلولیتدی فرد ارزیابی میزان توانمن -1

پذیری و ی احتمالی فردی و اجتماعی و یادگیری مسئولیتهاارائه مداخلات به هنگام جهت رفع آسیب-2

 پذیری نقش

 ،لال عاطفیاستق ،کاهش وابستگی به دیگران، اعتماد به نفس ءارتقااز جمله هدف  گروهرشد ابعاد شخصیتی -3

 و ...  رشد شخصیت اجتماعی
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 3ماده 

 :پروانه فعالیت مدارک صدور موافقت اصولی و شرایط و
 

 موارد ذیل الزامی است :  26مدارک مندرج در آیین نامه داخلی ماده  علاوه بر شرایط و

 سال سن  30دارا بودن حداقل  -

 سکونت در استان محل تقاضا -

ی مرتبط با علوم توانبخشی )فیزیوتراپی، کاردرمانی، هالی کارشناسی در رشتهدارا بودن حداقل مدرک تحصی -

، ارتوپدی فنی، مشاوره توانبخشی(، پیراپزشکی )پرستاری، بهداشت عمومی، مدیریت خدمات بینایی سنجی ،گفتاردرمانی

ته مدیریت توانبخشی و کارشناسی ارشد در رش بهداشتی و درمانی(، علوم اجتماعی )روانشناسی، مشاوره، مددکاری(،

 دکترای پزشکی عمومی 

اساسنامه باید در راستای فعالیت حوزه معاونت توانبخشی اهداف  ،ت امناییأموسسات و مراکز هیمورد در  :هتبصر

 باشد.فوق الذکر مدرک تحصیلی  یدارا رهیمد هیأت ینفر از اعضا کیحداقل مدیرعامل و یا لازم است  باشد و

 

 4ماده 

 دارک صدور پروانه مسئول فنی :م شرایط و
 

بالاتر در  دارا بودن مدرک تحصیلی کارشناسی و ،26علاوه بر شرایط و مدارک مندرج در آیین نامه داخلی ماده 

مدیریت  ی روانشناسی، فیزیوتراپی، کاردرمانی، گفتار درمانی، پرستاری، مددکاری اجتماعی،هارشتهیکی از 

 ی پزشکی و دکترا ارتوپدی فنی ،توانبخشی

 

 5ماده 

 :شرایط وضوابط  پذیرش و ترخیص

  :شرایط اختصاصی پذیرش: 1-5

 خفیف و متوسطدارای معلولیت جسمی حرکتی  یا فاقد سرپرست موثر سرپرست ومجهول الهویه، بیفرد  : 1-1-5

 ،مقیم در مراکز شبانه روزی طبیعی هوشبهر یا 

با را دارند مراقبت از خود توانایی و مدفوع  کنترل ادرار و که دبا سطح شدیمعلولیت  افراد دارایپذیرش :1تبصره 

 .باشدمیبلامانع  تایید کمیته توانبخشی استان

 سال   50تا  13ان بین سنین توانخواه:2-1-5
 

  :ضوابط پذیرش :2-5

جام به دو صورت انو از طریق معرفی کمیته توانبخشی استان/شهرستان پذیرش گروه هدف واجد شرایط :1-2-5

 گیرد :می

 ده بین سازمان و صاحب امتیاز با پوشش یارانه براساس توافق نامه منعقپذیرش  -الف

 آزاد با تعرفه ابلاغی بهزیستی کشور بصورت پذیرش  -ب
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 -(سکال 13-25)روانکه فعالیکت مطکابق بکا پ افکراد دارای معلولیکت یو سکنرعایت تفکیکک جنسکی : 2-2-5

 (سال 37-50)-(سال 36-26)

 18برای افراد بالای  عاجز سال و امین 18زیر برای افراد مجهول الهویه و فاقد سرپرست موثر  قیمتعیین :3-2-5

 سال )در صورت نیاز(

  جتماعیپرونده ا استناده بانتخاب توانخواهان بدون سابقه کیفری  :4-2-5

 پیشینه وعدم اعتیاد برای افراد پذیرش آزاد  ءگواهی عدم سو اخذ: 5-2-5

 هنجارشکنی( عدم سابقه اختلالات رفتاری و–برخورداری توانخواهان از سلامت روان )خلق وخوی طبیعی :6-2-5

 ...( هپاتیت و مسری )ایدز، ی عفونی وهاعدم ابتلا به بیماری: 7-2-5

 باشد. میبلامانع  5-1بند  پذیرش آزاد با رعایت مفاد :8-2-5

فرد دارای اطلاعات  روز کاری ضمن ارسال 5ثر ظرف مدت بایست حداکمیصورت پذیرش آزاد، مدیریت خانه  در: 9-2-5

 ثبت نماید.نیز در سامانه مربوطه ، اطلاعات را جسمی حرکتی  به بهزیستی شهرستانمعلولیت 
 

  :لازم یاه مدارک و آزمایش: 3-5

 .مددجوی سازمان باشد ،جسمی حرکتیفرد دارای معلولیت که  خلاصه پرونده درصورتی -

 مددکاریگزارش  -

 ، ایدز، هپاتیت و ... ومیارائه گواهی آزمایش های لازم مبنی بر عدم ابتلاء به بیماری های عفونی، عم -

 تست توبرکولین -

 حکم دادستانی جهت افراد مجهول الهویه -

 عیین نوع و شدت معلولیتت توانبخشی-پزشکی تصویر برگه کمیسیون -

 استان /شهرستان  تصویر صورتجلسه کمیته توانبخشی -

 گواهی عدم سوء پیشینه وعدم اعتیاد برای افراد پذیرش آزاد  -

 

 :شرایط ترخیص: 4-5

 احراز استقلال فردی و اجتماعی توانخواه  وتوانخواه درخواست فرد -

 توانایی خانواده در امر سرپرستی احراز  و شناسایی سرپرست خانواده -

یی که هابه خانوادههنگی معاونت امور اجتماعی با هماحرکتی  -جسمی  فرد دارای معلولیتواگذاری حضانت -

 . شرایط احراز سرپرستی را داشته باشند

  توانخواهازدواج  -

با هماهنگی اداره بهزیستی شهرستان و استان صورت  افراد دارای معلولیتبدیهی است ترخیص  تبصره : 

هزیستی شهرستان از مبادی ذیربط پیگیری مسایل مربوط به آنان توسط کارشناس ب ،پذیرد و پس از ترخیصمی

 پذیرد.میصورت 
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 6ماده 

 :خدمات

 روزی خدمات اقامتی شبانه -

 اشتغال برحسب نیاز ای واجتماعی، حرفه آموزشی، پزشکی، خدمات توانبخشی، -

 هنری و ورزشی بسته به وضعیت توانخواهان تحصیلی،خدمات  -

 کنترل خشم  و ی آموزشی مهارت زندگیهابرگزاری کلاس -

 با هماهنگی بهزیستی شهرستان و استان اوقات فراغتی هافراهم نمودن برنامه -

 

 7ماده 

 نیروی انسانی

 :مسئول فنی .1

 موارد در وحضور داشته باشد ( خانه هر جهت ساعت 5/1 حداقل)  خانه 5تعداد  برای اداری ساعات در روز هر

  .باشدمیها خانه  تعدادبا  متناسب خانه 5 از کمتر

  :موزشمسئول آ .2

  با مدرک حداقل کارشناسی روانشناسی/علوم تربیتی/مددکاری هرروز در شیفت صبح یا عصر

  :مددکار اجتماعی یا روانشناس .3

گرایش مددکاری، خدمات  علوم اجتماعی با ی مددکاری اجتماعی،هارشتهیکی از  با مدرک حداقل کارشناسی در

 روز درهفته  2 ،یا روانشناسی در شیفت صبح یا عصر اجتماعی و

  :مراقب )مادریار یا مددیار معلول( .4

در رشته مددیاری افراد با نیازهای ویژه یک نفر در هر شیفت کاری  "با مدرک تحصیلی حداقل دیپلم  تر جیحا

 )صبح/عصر/شب(.

ایست بمینفر که بیش از یک واحد مسکونی به این امر اختصاص پیدا کرده  10ی بالای هادر موارد ظرفیت :1تبصره 

 وجود داشته باشد. هاایجاد نگردد و نظارت کامل برخانه هابه نحوی برنامه ریزی گردد که اختلالی در مدیریت خانه

جانشین مسئول فنی طبق مقررات مندرج بعنوان می تواند مسئول آموزش یا مددکار خانه در صورت لزوم   :2تبصره

 معرفی گردد.  26ماده  آیین نامه داخلیدر 

 مسئول آموزش به گونه ای هماهنگ شود که دوشیفت صبح وعصر را پوشش دهند حضور مسئول فنی و: 3تبصره

در صورت تایید معاونت  سال سابقه کار 10دارای  یا وسازمان بازنشسته وروانشناسان  مددکاران :4تبصره  

 باشند.میاولویت  درتوانبخشی استان 

عنوان ه تواند ضمن انجام وظایف خود بمیمسئول فنی ، ورت تمایل ی حداکثر دو واحدی درصهادرخانه :5تبصره 

 مسئول آموزش نیز فعالیت نماید. 

تئوری و به صورت ی اولیه هاکمک -2 ارتباط موثر با گروه هدف-1آموزشی  هایبایست دورهمیمراقبین  :6تبصره

 ایمنی و حوادث را گذرانده باشند.  -3 عملی

 الزامی است. خانهت مراقبین با گروه هدف مقیم رعایت تناسب جنسی :7تبصره
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 8ماده 

 :شرح وظایف نیروی انسانی

 : صاحب امتیاز: 1-8

 انعقاد قرارداد با پرسنل واجدشرایط تحت نظارت مسئول فنی  -1

 مسئول فنی با هماهنگی ی مرکزهامایحتاج و هزینهتامین کلیه  -2

 و حوادث مدنی مسئولیت بیمه برخورداری توانخواهان و کارکنان از اقدام جهت  -3

 تامین استانداردهای خدماتی، بهداشتی و فنی خانه اعم از ساختمانی، تجهیزاتی، ایمنی، بهداشتی، دارویی، -4

 توانبخشی و ...

 صلاحیت تخصصی، اخلاقی و فردی نیروی انسانی تعیین مسئولیت پذیرش  -5

نه شامل مدارک شناسایی، فرم جهت تمامی کارکنان به صورت جداگا )پرونده پرسنلی(پرونده  شکیلت -6

های نامه دورهقرارداد، مستندات بیمه ، گواهی عدم سوء پیشینه، گواهی عدم اعتیاد، گواهی سلامت ، گواهی

 آموزشی و... 

 :مسئول فنی : 2-8

 ی کاریهاهماهنگی و برنامه ریزی حضور کارشناسان و مراقبین در شیفت .1

 ناسان و تقسیم وظایف محوله با کارش توانخواهانی هاهماهنگی برنامه .2

 ی توانخواهانهاارزشیابی برنامه ارزیابی و پایش، برنامه ریزی، .3

صاحب ی مسکونی در صورتی که بیش از یک واحد مسکونی در حوزه فعالیت هاسرکشی متناوب از واحد .4

 تعریف شده باشد.  امتیاز

پذیری ه به منظور تقویت حس مسئولیتدر انجام امور شخصی و  خانتوانخواهان مشارکت جهت برنامه ریزی  .5

 متناسب با توانمندی آنان

 پرسنلپیگیری شرح وظایف تعریف شده  .6

های توانبخشی با توجه به شرایط و توانمندی و یهای آموزشکلاسبرگزاری ریزی جهت هماهنگی و برنامه .7

 توانخواهان

 بر حسب نیاز یدرماناقدامات پیگیری انجام آزمایشات بالینی و  .8

 یحیتفر یها تیجهت امور فوق برنامه و فعال یزینامه ربر  .9

 و ... یو بهداشت ییمواد غذا اعم از دارو، خانه حتاجیما هیجهت ته یهماهنگ .10

و نیاز به مصرف  توانخواهانای نهیزم یماریبا توجه به ب ییا مراکز درمانپزشک به جهت مراجعه  یهماهنگ  .11

 داروهای رایج از جمله چربی و فشار خون 

 (و ... تیهپات ای ،)آنفولانزا ازیبر حسب ن توانخواهان ونیناسیدر خصوص واکس یزیرنامه رب .12

 و متناسب با فصل توانخواهانو فرهنگ  قهیبر حسب سل یشخص لیالبسه و وسا هیته .13

ی وزارت هاخدمت گیرندگان )سل، وبا، هپاتیت، ایدز و...( طبق دستورالعمل های واگیرداراعلام بیماری .14

 پزشکی درمان و آموزش ،بهداشت

  هاطلاع از مشکلات مربوط نگهداری گزارشات به منظور شناسایی و ثبت و .15

 فوت خدمت گیرندگان با ذکر زمان و علل فوتگزارش کتبی  .16
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 :مراقب :3-8

، تورم، پوست کبودییا  اعلام هرگونه تغییر در وضعیت جسمی یا روحی توانخواه از جمله ایجاد قرمزی .1

 تغییرات خلقی به مافوق کلات ومششکایت از درد، 

 نظافت منزل و کمک در انجام امور جاری منزل از جمله پخت و پز  .2

)غذا خوردن، لباس پوشیدن ، استحمام ، شستن دست و  توانخواهانکمک در انجام امور شخصی  .3

 در صورت نیاز  صورت، توالت رفتن، به خود رسیدن(

لبسه، ملحفه و وسایل شخصی )حوله، لیف، مسواک، او شستشوی مرتب کردن  دربه توانخواهان کمک  .4

 شانه و ...( در صورت نیاز

 کمک به توانخواهانی که به هنگام راه رفتن تعادل ندارند. .5

ی فرهنگی تفریحی در داخل هاجهت حضور و شرکت در برنامه افراد دارای معلولیتهماهنگی و کمک به  .6

 و خارج از خانه 

تحویل به مراقب شیفت بعد  در دفتر گزارش ووقایع یفت قبل و ثبت تحویل گرفتن شیفت  از مراقب ش .7

 طبق ضوابط 

 مانند لیوان ، حوله ، لیف ، شانه ، دمپایی و ... شخصیدر حفظ و نگهداری اموال  توانخواهانآموزش  .8

 وسایل کمکی توانخواهان یا مشکل در اعلام هر گونه  خرابی و .9

 :اجتماعیمددکار : 4-8

 توانخواهانرفه ای  با برقراری ارتباط ح .1

 وقایع و اطلاعات و ثبت  توانخواهانتشکیل پرونده اجتماعی جهت  .2

 تعامل و همکاری مداوم با مسئول فنی و کارشناس آموزش و مراقبین .3

مجهول الهویه و اخذ مدارک مربوط افراد دارای معلولیت انجام اقدامات لازم به منظور روشن نمودن وضعیت  .4

 به آنان

 ی داوطلب حضانت واجد شرایط وهابه خانوادهتوانخواهان و واگذاری هم سازی زمینه ترخیص بررسی و فرا .5

 انجام اقدامات قانونی 

 ی اجتماعی خارج از خانههادر فعالیت افراد دارای معلولیتایجاد زمینه مشارکت  .6

 تفریحیی هادر مجامع عمومی، مراسم مختلف و برنامه افراد دارای معلولیت حضورایجاد زمینه  .7

  افراد دارای معلولیتحقوقی  توانبخشی و پیگیری امورمربوط به درمان، .8

 آموزشی با هماهنگی مسئول آموزش موسساتارتباط با مدرسه و  .9

 توجیهی  بازآموزی و ی آموزشی،هاشرکت در دوره .10

  :: مسئول آموزش5-8

 ی مربوطه هانیاز سنجی وثبت اطلاعات در فرم ارزیابی اولیه، .1

 افراد دارای معلولیت ها بر  رزیابی میزان تاثیر آموزشبررسی و ا .2

مسئول  هماهنگی مددکار وبا به استقلال فردی و اجتماعی توانخواهان برنامه ریزی همه جانبه جهت دستیابی  .3

 فنی 
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مسئول  هماهنگی مددکار و آنان باارتقاء روابط اجتماعی  در اجتماع و توانخواهانبرنامه ریزی جهت حضور  .4

 فنی

در امور مربوط به خانه و مسئولیت پذیری با توجه به سن و سطح  توانخواهانوزش و زمینه سازی مشارکت آم .5

 آنانتوانمندی 

 از کمک و رفع اشکالات آموزشی توانخواهاننظارت بر انجام تکالیف آموزشی و در صورت نی .6

 ری مددکاراز مراکز آموزشی ذیربط با همکاتوانخواهان پیگیری وضعیت آموزشی و تحصیلی  .7

 توجیهی  بازآموزی و ی آموزشی،هاشرکت در دوره .8

 گزارش فصلی به مسئول فنی  ارائه آمار و .9

 ...  ارتباط موثر و کنترل خشم و ی زندگی،های آموزشی مهارتهاجهت حضور توانخواهان در کلاس ریزیبرنامه .10

 

 9ماده 

 :نفر( 10فضای فیزیکی )با ظرفیت اسمی حد اکثر 

ی هامشابه منازل عادی خانوادهو عاطفی، اجتماعی و آموزشی مناسب  یمحیطایجاد خانه،  دازیراه اناز  هدف

  بر این اساس:  باشد.ی بومی محلی میهاایرانی و براساس سنت

مربع متر  12با متراژ اتاق  هر در که ای طراحی گرددنهوبایست به گمینفر  10رفیت اسمی ظخانه مورد نظر با  .1

حفظ حریم  ،کمد تخت و جانمایی مناسب برایعلاوه بر هاچیدمان اتاق .دراقامت داشته باشندنفر  3الی 2 حداکثر

 افراد رعایت گردد. شخصی

نفر با رعایت فاصله با هماهنگی بهزیستی  10هر یک به ظرفیت  واحد و 5 تواند حداکثر تا سقفمیهر فرد حقیقی یا حقوقی  .2

 شهرستان و استان تاسیس نماید.

 

 د. فراهم گرد هابه آنای باشد که دسترسی آسان مسئول فنی گونه هباید ب هابدیهی است فاصله خانه: 1تبصره

در صورت تایید دفتر تخصصی  و بودهبلامانع واحد مجزا  2خانه در یک ساختمان مسکونی در  2حداکثر ایجاد  :2تبصره

 باشد.میستاد بهزیستی کشور تا سه واحد نیز مجاز 

 تعدادافزایش نسبت به درخواست  ،ماه  از تاسیس خانه اول 6حداقل گذشت تواند پس از می ب امتیازصاح :3تبصره

و نیاز استان اقدام  1پس از تایید معاونت توانبخشی استان و کسب درجه ارزشیابی  9ماده  2بند  براساسی مورد نظر هاخانه

 .نماید

 باشد.مناسب سازی شده سرویس بهداشتی و حمام  ،خانهو پذیرایی، آشپز اقامتی  یهادارای اتاق خانههر  .3

 

 10ماده 

 :مقررات عمومی

 قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت (26ماده  12تا  1علاوه  بر مقررات مندرج در دستورالعمل اجرایی )موضوع بندهای 

 :باشدمیمی رعایت موارد ذیل الزا

بایست به صورتی طراحی گردد که از تداعی فضای می هاخانهملزومات مسئول فنی در  فضای استقرار میز و .1

 جلوگیری نماید.غیرمسکونی 
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 باشد.میصدور پروانه فعالیت براساس الگوی پیوست  .2

 کمیتهتایید  نداشته باشد، باها امکان تاسیس خانه با حداقل ظرفیت وجود بعضی از شهرستاندر در صورتی که  .3

 توانند شهرهای کوچک همجوار را پوشش دهند.میی بزرگتر اهشهرستان ،استان توانبخشی تخصصی

 باشد.در دسترس جهت کارشناسان بازدید کننده پروانه فعالیت و پروانه مسئول فنی  .4

 توانخواهان الزامی است.تعیین وضعیت سلامتی جهت عمومی سلامت کنترل انجام آزمایش های  .5

 نصب گردد.اعلانات  ابلوساعات کار در ت وشیفت کاری فهرست اسامی کارکنان،  .6

  :تشکیل دهد را ذیل یهاموظف است جهت تمامی گروه هدف پروندهمسئول خانه  .7

تصویر برگه کمیسیون  خلاصه پرونده بهزیستی،اجتماعی شامل مدارک هویتی، سوابق خانوادگی،  پرونده  -الف 

 شدت معلولیت، تصویر صورتجلسه کمیته توانبخشی ، علت پذیرش در مرکز  نوع و توانبخشی تعیین–پزشکی 

 مراقبتی و توانبخشی شامل:  پرونده -ب

 در حال انجام انجام شده وقدامات درمانی وتوانبخشی مدارک ا

 ... شغلی/مهارتی//تحصیلی پرونده-ج

 باشد.میمحرمانه الزامی نگهداری مدارک و مستندات جهت هر یک از خدمت گیرندگان به صورت  تبصره :

 به رعایت موارد ذیل اقدام نمایند:نسبت  باشند و مهیقرارداد و مستندات ب دارای فرم  ستیبامیکارکنان خانه  هیکل .8

 رعایت سلسله مراتب اداریالف( 

 رعایت شئونات اسلامی ب( 

 اخلاق و رفتار مناسب با همکاران و توانخواهان داشتنج( 

 حفظ ظاهر مناسب د( 

 مربوطه ی آموزشی و خود آموزی هاگذراندن دورهه( 

 رعایت موازین و ضوابط حرفه ای و اداریو( 

 ضوابط سازمان بهزیستی و هارعایت سیاستن( 

 باشد.میهای سازمان بهزیستی کشوردستورالعملمندرج در شرح وظایف هر یک از نیروهای انسانی در چهارچوب مقررات  .9

و تعیین  توسط معاونت امور توانبخشی سازمان بهزیستی کشورسالانه گروهی  یهاکمک هزینه خدمات خانه .10

 گردد.میابلاغ  به بهزیستی استان جهت اجرا

 گیرد.از طریق معرفی کمیته توانبخشی صورت می ی گروهی صرفا  هاپذیرش گروه هدف تحت پوشش در خانه .11

نیز  هارد فرزندان واجد شرایط مقیم این خانههای مالی سازمان درمودستورالعمل جامع حمایتمفاد مندرج در  .12

 جاری خواهد بود.  

 رعایت گردد.توانخواهان تطابق جنسیتی مراقبین با  .13

 صورت پذیرد. ... سرویس بهداشتی و حمام، اعم از راهروها، مناسب سازی فضاها .14

 .گردد تنظیممشارکت آنان  وتوانخواهان  قهئذا با در نظر گرفتن نیاز وبرنامه غذایی  .15

 باشد.میتوانخواهان  با نظر خانواده/توانخواه/قیم و با هماهنگی مسئول فنی بلامانع روزمره ورود و خروج  .16

رئیس شهرستان  مجوزبا بایست می ورزشی مراکز تفریحی، اردوها و ،ها،همایش هادر میهمانی توانخواهانحضور  .17

 د. صورت پذیر

بدون هماهنگی رئیس  ... ورزش و فعالان عرصه هنر و ،خیرینمله تحت هر عنوان از جو بازدید از خانه ها حضور  .18

 باشد.میممنوع بهزیستی شهرستان 
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 مقیمان خانه از بیان هرگونه سوابق شخصیتی، اجتماعی واخلاقی و حفظ احترام ضمن رعایت شئونات تبصره: 

 سلامت در حضور فرد خودداری گردد.پیشینه پزشکی 

 الزامی است.توانخواهان جهت دسترسی ناظران  ب کارکنان وغیا و تنظیم دقیق دفاتر حضور .19

منافع  در جهت مطامع وافراد دارای معلولیت  هرگونه سوءاستفاده از مدارک شناسایی )شناسنامه وکارت ملی( .20

 گردد.جریان انتخابات تخلف محسوب می سیاسی خصوصا در

 .باشدکارگیری اتباع بیگانه ممنوع میب .21

 باشد.هندسی ساختمان الزامی میاخذ تاییدیه فنی وم  .22

حوزه حراست و تایید بدون مجوز کتبی بهزیستی،  ... عکسبرداری ،حضور خبرنگاران و هرگونه فیلمبرداری، .23

 ممنوع می باشد. نماینده روابط عمومی و توانبخشی حضور 

ایرانیان مقیم  رجی وهرگونه ارتباط با افراد خا بین المللی و ی حقوقی وهاسازمان بازدید میهمانان خارجی، .24

 ممنوع می باشد. حراست و حوزه از بهزیستی بدون اخذ مجوز کتبی خارج از کشور 

ه به شرایط جدسترسی به امکانات با تو و امن تاسیس گرددی مسکونی هاهمی بایست در محل هاخانه .25

 لحاظ گردد.توانخواهان 

مات احتمالی خارج از این دستورالعمل از قبیل اقداهرگونه بدون تابلو بودن آن  ه به شرایط خانه وجتو با .26

 گردد.بهزیستی شهرستان منجر به ابطال مجوز میبا بدون هماهنگی کتبی  ،مرتبطراد غیرافاقامت  حضور و

علوم پزشکی تابعه وزارت ی هادارای کارت سلامت معتبر از دانشگاهبایست کارکنان تمام وقت خانه می .27

 د. نباش بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

در مواردی که نسبت به آنها در دستورالعمل  حکم خاصی قید نگردیده، رسالت و خط مشی سازمان بهزیستی  .28

 و قوانین جاری کشور حاکم خواهد بود.

پرونده  در توانخواهانآموزشی، درمانی و توانبخشی  ی مراقبتی،هاادواری و گزارشارزیابی اولیه و ثبت نتایج  .29

 دن کلیه مستندات الزامی است.بایگانی نمو وآنها 

ی کشور هااشخاص حقیقی یا حقوقی باید یک حساب بانکی به نام خانه یا صاحب امتیاز در یکی از بانک .30

و درآمدها )اسناد  هااعلام نمایند و کلیه هزینه مربوطهافتتاح و شماره حساب را به اداره کل بهزیستی استان 

 ن جاری کشور جهت ارائه به مراجع ذیصلاح ثبت و ضبط نمایند.خانه را طبق قوانی هایمالی( و عملکرد

 از ذخیره سازی مواد سوختی به صورت غیر استاندارد در خانه بطور جدی پرهیز گردد. .31

 ی برق هرساله مورد بازدید توسط کارشناسان فنی ذیصلاح قرار گرفته وهاسیم کشی ی برق رسانی وهاشبکه .32

 در دسترس باشد. مستندات آن  وقت برطرف گردد ونقائص احتمالی موجود بدون فوت 

بایست از قبول غذای پخته شده اهدایی و یا خریداری شده آماده مصرف خودداری می هامسئولین خانه .33

 م خشک و مواد خام بلامانع می باشد. لادریافت اقدر صورت نیاز،  .نمایند

انبار مواد غذایی، ظروف، پخت و توزیع مواد  رعایت کامل و دقیق اصول بهداشت محیط آشپزخانه، سردخانه،  .34

 بایست توسط مسئول خانه صورت پذیرد.غذایی می

دمای در ) ساعت در درجه حرارت اتاق 2نباید بیش از پخته شده مواد غذایی  نگردد واستفاده از غذای مانده  .35

 ( قرار گیرد.سانتیگراد درجه 4بالای 

 مایشی غیراستاندارد باید خودداری گردد.از بکارگیری هرگونه وسیله گرمایشی  و سر .36

ی آموزشی ایمنی سازمان هادورهاز پرسنل  برخورداریمسئول خانه موظف به فراهم نمودن شرایط لازم جهت  .37

 مستندسازی آن می باشند. هلال احمر و و امداد جمعیت ی اولیههاکمکو  آتش نشانی
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موضوع  کشور بهزیستی سازمان غیردولتی اکزمر و موسسات وحفاظتی ایمنی ضوابط رعایت مفاد مجموعه .38

  .باشد الزامی می 22/05/97 مورخ 70776/97/900 شمارهابلاغیه 

به اداره بهزیستی  گزارش کتبیپس از مقررات،  نهمکاری توانخواه و رعایت نکردصورت عدم  در تبصره:

 بررسی و تصمیم گیری می شود. ادامه اقامت توانخواه در کمیته توانبخشی استاندر مورد استان  شهرستان و

 

 11ماده 

 شرایط عمومی ساختمان

 باشد. ممنوعیت قانونی در رابطه با مالک و مستأجر فاقد هرگونه : 1-11

 مراجع ذیصلاح رسیده باشد. به تایید و ایمنی ساختمان رعایت شده وبهداشتی : موارد 2-11

 .ستا ب سالم و بهداشتی، برق، گاز، تلفن( الزامیبرخورداری از تسهیلات و خدمات شهری )آ دسترسی و :3-11

برگه بوده و : ساختمان از نظر استحکام در مقابل حوادث غیرمترقبه و احتمالی از مقاومت مناسبی برخوردار 4-11

 برای ساختمان صادر شده باشد . استحکام بنا

 اشد.: ساختمان دارای نور وتهویه مناسب و هوای کافی و عاری از رطوبت  ب5-11

همچنین کف حمام ، : جهت تسهیل استحمام، مناسب سازی فضا و وجود ویلچر مخصوص حمام الزامی است6-11

 می بایست غیر لغزنده باشد.

 استفاده از کلیه کلید و پریزهای برق الزامی  است. : رعایت اصول ایمنی در نصب و7-11

 امی است.: ایمن سازی سیستم حرارتی و برودتی و وسایل برقی الز8-11

ها، نصب نرده و دستگیره های کمکی در معابر، راه پله ،توانخواهان: بمنظور سهولت در امر جابجایی 9-11

از لحاظ شکل و اندازه باید طوری طراحی گردند که به راحتی قابل ضروری بوده و های بهداشتی و حمام سرویس

 ند.استفاده بوده، ایجاد اصطکاک، سائیدگی و ضایعات پوستی نک

مشخصات بازدیدکننده به تعداد  وبا درج تاریخ معتبر حریق دارای برگه کنترل فنی  کپسول اطفاء : وجود10-11

 الزامی می باشد.خانه  مراجع ذیصلاح، برای هرو تایید  متناسب با متراژ

وکنترل نظارت  وتوانخواهان : نصب جعبه کمک های اولیه و داروئی در محل مناسب و دور از دسترس 11-11

 ایمنی تجهیزات )ازنظر تاریخ مصرف،شرایط نگهداری و...( ضروری است. داروها و

 جلوگیری از ورود حشرات  باشد.ایمنی و : پنجره ها باید دارای حفاظ مناسب و توری جهت 12-11

 دن باشد.قابل باز شکه به سهولت  انتخاب گردداز نوعی باید سرویس های بهداشتی و حمام ها  بقفل در:  13-11

های بهداشتی،حمام، آشپزخانه می بایست  قابل شستشو و میکروب زدائی بوده و لغزنده : کف سرویس14-11

 نباشد و کف سایر فضاها از قابلیت نظافت وحفظ بهداشت برخوردار باشد.

 خانه مورد بهره برداری قرار گیرد. عنوان ه : طبقات زیر همکف نمی تواند ب15-11

 اخبار در حمام و سرویس های بهداشتی ضروری است. زنگ نصب: 16-11

 .پذیر باشدامکانات شهری براحتی امکان باید در محلی باشد که دسترسی به مراکز درمانی و خانه موقعیت: 17-11

 آنها در استاندارد ابعاد : سرویس های بهداشتی می بایست دارای هر دو نوع توالت ایرانی و فرنگی بوده و18-11

 شده باشد.رعایت 
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 12ماده 

 :تجهیزات

ی پزشکی و اجتماعی هاقفسه نگهداری پروندهصندلی مناسب، خط تلفن مستقل و ...(  و لوازم اداری )شامل میز .1

 توانخواهان

 مرکزتوانخواهان و حرفه آموزی متناسب با وضعیت آموزشی  ،توانبخشیسایل کمک آموزشیو .2

 و پرسنل توانخواهانتخت و کمد مناسب جهت وسایل شخصی  .3

 لوازم ضروری زندگی )تلویزیون ،یخچال،گاز،کمد،تخت،وسایل آشپزخانه و...( .4

 سیستم اطفاء حریق متناسب با شرایط خانه .5

 های اولیه جعبه کمک .6

 سیستم حرارتی و برودتی متناسب با منطقه جغرافیایی و فصول مختلف سال همراه با رعایت موازین ایمنی .7

 وسایل صوتی و تصویری .8

 هم سازی شرایط دسترسی توانخواهانهای مورد نیاز وفرا در قسمت رمپ مناسب .9

 به مراکز آموزشی  توانخواهانوسیله نقلیه مناسب جهت جابجایی  .10

 ی مدار بسته با قابلیت ذخیره تصاویر حداقل یک ماههادوربین .11

 تب سنج دیجیتالی .12

 پالس اکسیمتر .13

 دستگاه فشار سنج .14

 

  13ماده 

 نظارت 

 :صصی استان: کمیته نظارت تخ1-13

تصمیم گیری های کلان استانی در امور مرتبط با ارائه خدمات  و برون سازمانی و به منظور هماهنگی های درون  

متشکل از  مذکور کمیته، کمیته نظارت تخصصی استانی در مرکز استان تشکیل خواهد شد. خانه هاتوانبخشی در 

تشکل  ، نماینده رسمیبط در معاونت توانبخشی استان، کارشناسان مرت)رئیس کمیته(توانبخشی امور  معاون

 .می باشددر صورت نیاز رئیس اداره بهزیستی شهرستان مربوطه  و استانی وابسته به انجمن عالی مراکز

 جهت شرکت در کمیته دعوت به عمل می آید. خانهنماینده در صورت ضرورت از  تبصره:

 :ستان: وظایف و اختیارات کمیته نظارت تخصصی ا2-13

حقیقی و حقوقی  ، بررسی صلاحیت تخصصی کلیه متقاضیانخانهاخذ تاییدیه بهزیستی کشور جهت تاسیس  .1

 26ماده به کمیسیون نفرات برگزیده اعلام شبانه روزی و روزانه وتوانبخشی  مسئول فنی مراکز و خانهتاسیس 

 بهزیستی کشور ستاد یارانه ها، کمک ها و تسهیلات تخصیص یافته از برچگونگی پرداخت نظارت .2

 بررسی و تائید نام و نشانی موسس و موقعیت جغرافیایی مکان در نظر گرفته شده .3

، رعایت ضوابط و مقررات جاری، استانداردهای خدمات و الگوی کار ابلاغ شده، خانه هانظارت بر نحوه کار  .4

 نحوه کار مسئول فنی و خانه هاتغییر محل 
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... )پس از صدور ، نیروی انسانی و.ن، تجهیزات، وضعیت بهداشتیوضعیت ساختما اعلام نظر در خصوص .5

سیون یو ارائه گزارش به کم دستورالعملموافقت اصولی و قبل از صدور پروانه فعالیت( و تطابق آن با مفاد این 

 استانی 26ماده 

 ارسال گزارش کامل از وضعیت مراکز توانبخشی استان به معاونت توانبخشی بهزیستی کشور  .6

شکایات ارسالی در خصوص  و رسیدگی بهتوانبخشی  خانه هاو درجه بندی  ارزشیابی ،ارزیابی ارت برنظ .7

 پرسنل توانخواهان و

 خانهدر خصوص تمدید پروانه فعالیت  26و تصمیم گیری و اعلام نظر به کمیسیون ماده  خانهبررسی عملکرد  .8

 های کلان استانی جهت ساماندهی گروه هدف  برون سازمانی و نیز تصمیم گیری وانجام هماهنگی های درون  .9

  خانه ها نظارت بر اجرای دستورالعمل های ابلاغی در مورد .10

 26بررسی روند رسیدگی به تخلفات مطابق با آئین نامه داخلی ماده  .11

 توسط کارشناسان استان خانه هانظارت بر روند بازدید از  .12

  :: کمیته نظارت تخصصی شهرستان3-13

مسئول امور  ، کمیته ای متشکل از رئیس بهزیستی )رئیس کمیته(،خانه هاعملکرد  برلازم  به منظور نظارت

کارشناس ناظر توانبخشی شهرستان و در صورت نیاز نماینده مرکزتوانبخشی به دعوت رئیس کمیته  وتوانبخشی 

 خواهد داشت.  در مرکز بهزیستی شهرستان تشکیل خواهد شد. این کمیته هماهنگ با کمیته استانی فعالیت

 

  :: شرح وظایف کمیته نظارت تخصصی شهرستان4-13

 رای برنامه های توانبخشی هماهنگی لازم با کمیته نظارت تخصصی استان جهت اج .1

 نظارت بر عملکرد مراکز توانبخشی شهرستان  .2

 ارسال گزارش عملکرد مراکز به حوزه توانبخشی استان .3

 فت ارائه خدمات توانبخشی پشت نوبت دریاایجاد بانک اطلاعاتی درخصوص توانخواهان  .4

 خانه هانظارت بر اجرای دستورالعمل های ابلاغی  .5

 

 14ماده

 ارزیابی و ارزشیابی مراکز   

توسط تیم  یک بار سالانهحداقل هر سه ماه یک بار توسط کارشناس ناظر شهرستان ارزیابی و  خانه ها

بهزیستی ارسالی از سوی معاونت امور توانبخشی  کارشناسی بهزیستی استان طبق دستور العمل ارزشیابی

ارزشیابی قرارمی گیرند و پس از تجزیه و تحلیل نتایج و تائید نمره ارزشیابی در کمیته  و بازدید کشور مورد

تعیین و بصورت کتبی به مرکز مربوطه ابلاغ و جهت درج در بانک اطلاعاتی به  خانهنظارت تخصصی استان، رتبه 

در تخصیص تسهیلات  خانه هابندی بهزیستی کشور ارسال خواهد گردید. بدیهی است رتبه دفترمربوطه در

 تأثیرگذار خواهد بود.

بدیهی است کمیته نظارت تخصصی استان می تواند با گزارش کارشناس ناظرشهرستان مبنی برافت یا  :1تبصره 

 کیفی خدمات مرکز، ارزشیابی مجدد انجام دهد. ارتقاء کمی و

جهت کیفی سازی فرایند ارزشیابی حتی المقدور سعی شود ترکیب اعضای تیم ارزشیابی و درجه بندی : 2تبصره 



 

14 

و نیز از نماینده تشکل استانی  رشته های مختلف توانبخشیکارشناسان متخصص در مراکز توانبخشی استان از 

 گردد. وابسته به انجمن عالی مراکزتشکیل

مراتب در کمیته نظارت توانبخشی استان با  یجه ارزشیابی سالیانه،به نتخانه در صورت اعتراض :3تبصره 

 حضورنماینده مراکز غیر دولتی وصاحب امتیاز مرکز قابل بررسی وتجدید نظر خواهد بود.

 

 حوزه معاونت امور توانبخشیدفتر امور مراکز توانبخشی مراقبتی  تبصره توسط 21ماده و  14 این دستورالعمل در

ی مدیران حوزه معاونت امور توانبخشی کشور به تصویب رسید و هرگونه تغییر در آن مستلزم در شوراتهیه و 

 تائید مجدد شورای مذکور می باشد.
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 1پیوست شماره 

 شماره :...................

 پروانه فعالیتتاریخ :....................                                                     

 مرکز توانبخشی معلولین                                                                    

 )غیرقابل واگذاری(

 تعویض /المثنی/ تمدید نوبت...............

    صاحب امتیاز حقوقی 

  ................................................................................... کئاایه ئی اای ماا.    آقااا/ خ نااا.. ...................................................... یاکا/ لاا. م.اای ........

...................................... صااحب امتیااز بتی .........................موسسه ......................................................................................................... یاکا/ شماک  ث

 افراد(،اجتمکاعی ،توانپزشککی آموزشکی) توانبخشی خانهبا موضوع فعالیای   ..... )درجای خالی نام مرکز قید گردد ( م لز  

 حرکتی به صورت شبانه روزی جسمی معلولیت دارای

 صاحب امتیاز حقیقی 

...... و مااا.ک  و کشاااته ...........................................................یاکا/ لااا. م.ااای......................................................آقاااا/ خ ناااا.. ...................

 خانهبا موضوع فعالیی    نام مرکز قید گردد (  ..... )درجای خالیتحصی.ی.................................................................... صاحب امتیاز م لز  

 به صورت شبانه روزی  حرکتی جسمی معلولیت دارای افراد(،اجتماعی ،توانپزشکی آموزشی) توانبخشی

قا.ون تنظی. بخشی از مق کات مالی یولی مصوب  26مای  7 ا ن پ وا.ه یک اج ا/ قا.ون تشکیل سازمان بهز ستی لشوک و بن.

شوکا/  1381خ4خ4/ سازمان بهز ستی مصوب ئا.ه شوکا/ اسلامی و آئین .امه .حو  ص.وک و لغو پ وا.ه فعالییمج 1380خ11خ27

.................... و کعا ی قوا.ین و مق کات جمهوک/  .................... و تاک خ معاو.ین و با توجه به موافقی اصولیخپ وا.ه فعالیی قب.ی به شماک 

 به شوی می  یای  اجاز  و / ابلاغی از سازمان بهز ستی صایکئاوابط مق ک یک آئین .امه تخصصی م بوطه و یستوکالعملاسلامی ا  ان و ض

  .بپ یاز . فعالیی به ذ ل ش ح به.......  شه ستان یک واح..... تع.ای

 نا.ه ت.فن ، نا.ه ،آیکس اسمی ظ فیی  نا.ه، اس.:  ک نا.ه

 نا.ه ت.فن ، نا.ه ،آیکس یاسم ظ فیی  نا.ه، اس.: یو نا.ه

 نا.ه ت.فن ، نا.ه ،آیکس اسمی ظ فیی  نا.ه، اس.: سه نا.ه

…… 

.ه جهی تم. . آن اق.ام م.ت اعتباک ا ن پ وا.ه از تاک خ ص.وک به م.ت ................................. می باش. و   با . سه ما  قبل از اتمام اعتباک پ وا

 لازم صوکت پذ  ی.

یک صوکت ع.م اق.ام جهی تم. . پ وا.ه از سو/ متقاضی، مجوز مذلوک نوی به نوی باطل و ایامه فعالیای م لاز غی قاا.و.ی ب. هی اسی 

 اسی.

 مدیرکل و                                                                                    

 استان ................ 26رئیس کمیسیون ماده                                                                     

عکس متقاضی 

حقیقی یا رئیس 

متقاضی  هیئت مدیره

 حقوقی



 
 

 1فرم شماره 

 

 ی گروهی  معلولان جسمی حرکتیهافرم مشخصات  جامع افراد ساکن در خانه

 ردیف
 نام  نام و

 خانوادگی
 سن

میزان 

  تحصیلات

نیازمند پیگیری 

 تحصیلی

اندام  

 دچار

 معلولیت

شدت 

 معلولیت

 بیماری همراه
از به  خدمات توانبخشی نی

 پزشکی  فعال
 اقدامات ای مهارت حرفه

 ندارد دارد
نوع 

 بیماری
  پیگیری انجام شدهنوع /ذکرنوع خدمت  ندارد دارد ندارد دارد

 ندارد دارد

1                

2                

3                

4                

5                

6                

7                

8                

9                

10                

 

 

 نام و نام خانوادگی مسئول فنی :                                                       امضاء :
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 2فرم شماره 

 ی گروهی  معلولان جسمی حرکتی  ..................مورخ ..............هاانهفرم گزارش تحویل  شیفت روز/شب    مراقبین  شاغل  در خ

 ردیف
نام ونام 

 خانوادگی

 موارد قابل  بررسی

 رفتاری جسمانی

 حادثه ایجاد شده
اقدامات 

مشکل خاصی  وملاحظات

 ندارد
 نوع بیماری /یا مشکل دارد

مشکل خاصی 

 ندارد
 نوع رفتار دارد

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

 

 شیفت : گیرنده تحویلنام و نام خانوادگی    نام و نام خانوادگی مراقب تحویل دهنده شیفت :                                                                                  

 ساعت :                            تاریخ :                                                                                                                    ساعت :                    تاریخ : 

 امضاء  ءامضا 
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 3فرم شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی مسئول فنی / مربی آموزشی: 

 تاریخ :                                         امضاء 

 

 ی گروهی  معلولان جسمی حرکتی هافرم   برنامه  هفتگی آموزشی واوقات فراغت  ساکنان مقیم در خانه

 تاریخ نام ونام خانوادگی  ردیف
 تفریحی /ورزشی  نوع فعالیت آموزشی  

ساعت ورود 

 وخروج
 اقدامات 

    خروج ورود  ندارد  دارد  تقویتی  مهارتی  رسمی 

1                     

2                     

3                     

4                     

5                     

6                     

7                     

8                     

9                     

10                     


