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  افراد دارای اختلال هوشی رشدی متوسط و شدید ویژه خانه کوچک توانبخشی تاسیس دستور العمل

  نفر( 10)باظرفیت توانپزشکی و اجتماعی(  ،ی)آموزش
 

قانون تشکیل سازمان  ،ی توسعه کشورهاقانون احکام دائمی برنامه 57ماده  بند پ 8 جزءنظر به اینکه براساس 

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

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

گری دولت بر عهده سازمان مراقبتی به گروه هدف در جهت نیل به توانمندسازی آنان و کاهش تصدی و توانبخشی

کارشناسان مرتبط  قوانین فوق، با هم اندیشی متخصصان و یباشد، این دستور العمل در اجرابهزیستی کشور می

 مدون گردیده است.های علمی ها، انجمن مراکز غیردولتی و انجمنبهزیستی کشور، بهزیستی استان ستاددر 

 

 1ماده 

 تعاریف

اعوم از پروانوه بینی شده، یک یا چند مجووز حقیقی یا حقوقی که پس از طی مراحل پیشفرد صاحب امتیاز: :1-1

 نماید.اقدام به تاسیس مرکز یا موسسه غیردولتی می کرده وزیستی دریافت از سازمان بهو مجوز تاسیس فعالیت 

 26ماده 12تا 1خواهان دریافت مجوز فعالیت در یکی از بندهای  یشخصکه به صورت  یفردشخصیت حقیقی: :2-1

 باشد. 

ریافت مجوز غیر انتفاعی که به موجب قانون تشکیل شده و خواهان د انتفاعی یاای موسسهشخصیت حقوقی: :3-1

 باشد. 26ماده  13تا  1فعالیت در یکی از بندهای 

بینوی شوده در ایون دسوتورالعمل توسوط ای است که پس از طی مراحول پیشنامهموافقتموافقت اصولی: :4-1

سوازی شود تا نسوبت بوه آمادهماه برای متقاضیان صادر می 18اعتبار  مدت استان بابهزیستی  26کمیسیون ماده

های لازم اقدام نمایند. شایان ذکر است موافقت جهیز و تأمین نیروی انسانی مورد نیاز و کسب تأییدیهساختمان، ت

 و به مدت شش ماه قابل تمدید است. نوبت یک  یبرااصولی تنها 

برای شروع و تداوم فعالیت مجوزی که پس از تجهیز و تأمین و معرفی نیروی انسانی مورد نیاز پروانه فعالیت: :5-1

 شود. صادر میرکز م

حقیقی واجد شرایطی که از طرف صاحب امتیاز )حقیقی یا حقوقی( بوه بهزیسوتی اسوتان  فردمسئول فنی: :6-1

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

 . نمایدم وظیفه در مرکز مربوطه مطابق با دستورالعمل تخصصی انجا

متخصصان و کارشناسان متشکل از  یکمیسیون: نوع و شدت معلولیت توانبخشی تعیین -: کمیسیون پزشکی7-1

با نوع و تعیین شدت معلولیت را مطابق  تعیینکه های پزشکی رتبط با سلامت و گروهبخشی مهای توانگروه

 دارد.مت برعهده توانی( و سلاالمللی عملکرد، معلولیت )کمبندی بینطبقه

مددکاران اجتماعی که وظایف  تخصصی توانبخشی و کارشناسانمتشکل از  کمیته ای کمیته توانبخشی : :8-1

 دهند. میانجام شهرستان  ح استان ووسط را در محوله

ی کارشناسان توانبخش وای متشکل از معاون توانبخشی  کمیته: استان توانبخشی حوزه تخصصی نظارت کمیته: 9-1

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

 د.نمراکز توانبخشی در سطح استان نظارت دار
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بر عملکرد معاون امور توانبخشی  از سویکه کارشناس حوزه معاونت توانبخشی : : کارشناس ناظر استان10-1

 در سطح استان نظارت د ارد.  تخصصی مراکز توانبخشی

بر  رئیس اداره بهزیستی شهرستان از سویکه کارشناس توانبخشی بهزیستی : : کارشناس ناظر شهرستان11-1

 عملکرد تخصصی مراکز توانبخشی در سطح شهرستان نظارت دارد. 

وزمره زندگی که انتظار های رهر نوع محدودیت یا فقدان توانایی در انجام فعالیت: توانی()کم : معلولیت12-1

شود. این محدودیت یا فقدان توانایی ممکن داشته و عادی تلقی می ها از هر فرد در سطح طبیعی وجودانجام آن

 گیرد.می سنجش آن در طیف خفیف تا خیلی شدید صورت واست دائمی یا قابل برگشت باشد 

فردی که  (:ذهنی معلولیتفرد دارای )person with Intellectual disorderهوشی رشدیاختلال  فرد با:13-1

 دارای نقص در کارکرد هوشی)عقلانی( )مانند حل مسئله، برنامه ریزی، استدلال و قضاوت( همچنین نقص در

)مانند ارتباط، مشارکت اجتماعی و زندگی مستقل( در حوزه عملی، اجتماعی و مفهومی بوده و  عملکرد سازگارانه

سال( رخ  18( باشد. این نقص در دوران رشد )زیر 70 ±5)حد اکثر ی استانداردهاآزمونبراساس  وینمره هوشبهر 

 دهد. می

 .دشوفرزند نامیده می در این دستورالعمل ی کوچکهامقیم خانه ) معلول ذهنی ( هوشی رشدی ناتوانیفرد با 

براساس عملکرد ره هوشی علاوه بر بهمعلولیت سطوح مختلف شدت  شدت معلولیت: طبقه بندی بر اساسی:14-1

برآیند افت او بوده و های مورد نیاز تعیین کننده میزان حمایت ،عملکرد انطباقی فردشده و تعیین  فردانطباقی 

تعیین نوع و شدت  توانبخشی–توسط کمیسیون پزشکی باشد و میدنظر ی مختلف آسیب مهاعملکرد در حیطه

 گردد.می مشخص معلولیت

جبران معلولیت وی جهت بازه زمانی مشخص با هدف قادرسازی توانخواه درهدفمند  یایندفر: توانبخشی: 15-1

که بتواند به سطح طوریبه ،زندگی و کار طیپذیری محهم کردن تسهیلات و دسترسازطریق ارائه خدمات، فرا

 .یابدعملکرد فردی، اجتماعی و نیز کیفیت زندگی مناسب دستمطلوب 

پس از کسب مجوز از که  واحدی: شدیدمتوسط و  با شدت هوشی رشدی افراد با اختلال یبرا کوچک یهاخانه:16-1

 مجهول الهویه،به فرزندان  مربوطهی هاو مطابق دستورالعملتاسیس و تحت نظارت سوی سازمان بهزیستی 

 .نمایدمی هخدمات مراقبتی شبانه روزی ارائمتوسط شدید و  ذهنی معلولیت با سرپرست یا فاقد سرپرست موثربی

مراقبت و حمایت در انجام امور شخصی از خدمات و نیازمند مشکلات عملکردی واضح فرزندان با  هادر این خانه

ی روزمره هادر زمینه فعالیتاستقلال نسبی  جهت رسیدن بهاین حمایت  .گردنددار میرساعته برخو 24مراقبتی 

های و آموزش یمراقبت برخورداری از اقدامات علاوه بر هانهخاگونه  در اینفرزندان  .تداوم خواهد یافت زندگی

از خدمات به تدریج  با رضایت قیم هادر طول زمان و با پیشرفت مهارت ی رشدی و مورد نیازهامتنوع در زمینه

 خدمات درمانی وبرخوردار شده ضمن اینکه به طور معمول از مراکز روزانه توانبخشی مهدهای کودک، مدارس و 

در انجام امور شخصی فرزندان مشارکت  هاایی در این خانهنههدف  .شوندمی مندبهرهنیز خانه نبخشی خارج از توا

در  باشد.می مراقبت از خود استقلال در امرو امکان  به منظور تقویت حس مسئولیت پذیری متناسب با توانمندی

های کوچک معلولان خانهارجاع به  نواده و یاخا ی کوچک بههاترخیص از خانه ،عملکرد ءو ارتقا صورت بهبود

 پذیرد. صورت میذهنی 
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 2ماده 

 اهداف:

 ی احتمالی فردی و اجتماعی هامداخلات به هنگام جهت رفع آسیب رائها 

  ی خود یاری هاآموزش مهارت 

 ایجاد بستر مناسب جهت آموزش زندگی مستقل 

 بین فردی ویی با مشکلات فردی ارزیابی و ارتقای میزان توانمندی فرد در رویارو 

 

 3ماده 

 26علاوه بر موارد مندرج در آئین نامه داخلی ماده : و مدارک صدور موافقت اصولی و پروانه فعالیت شرایط

های مرتبط با رشتهیکی از در  و بالاتر دارا بودن تحصیلات کارشناسی، قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت

 اجتماعی، علوم تربیتی، ی، مددکاری، پرستاری، گفتار درمانی، کاردرمانی، فیزیوتراپیناسامور توانبخشی )روانش

و ( مدیریت توانبخشی ارتوپدی فنی، شنوایی شناسی، بینایی سنجی، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی،

 دکترای پزشکی

 یحوزه معاونت توانبخش تیفعال یدر راستا دیاهداف اساسنامه با ،ییامنا أتیهموسسات و مراکز مورد در  تبصره:

بند مندرج در  طیبا شرامدرک تحصیلی منطبق دارای  رهیمد أتیه ینفر از اعضا کحداقل یلازم است و باشد 

 باشد.فوق 
 

 4ماده 

قانون  26مندرج در آئین نامه داخلی ماده شرایط و مدارک علاوه بر : شرایط و مدارک صدور پروانه مسئول فنی

 یهارشتهیکی از بالاتر در  و دارا بودن مدرک تحصیلی کارشناسی، مقررات مالی دولتتنظیم بخشی از 

 مدیریت توانبخشی و ،یاجتماعی، پزشک ی، مددکاری، پرستاری، گفتار درمانی، کاردرمانی، فیزیوتراپی)روانشناس

 علوم تربیتی با گرایش کودکان استثنایی(
 

 5ماده 

 ان فرزند و ترخیص پذیرش و ضوابط شرایط

 ::شرایط پذیرش1-5

 شدید متوسط و  هوشیکم توانی  داشتن  .1

یا هردو باشند با  هوشی ، دارای معلولیت جسمی حرکتی یا حسی و پذیرش افرادی که علاوه بر کم توانی تبصره :

 مانع است.شرایط ذیل بلا

 ط متوسو  متوسط به همراه معلولیت جسمی حرکتی با شدت خفیفکم توانی هوشی  داشتن -الف

 متوسط  و  متوسط به همراه معلولیت حسی با شدت خفیفکم توانی هوشی داشتن  -ب

 )سه معلولیتی( با شدت متوسط به همراه معلولیت جسمی حرکتی و حسیمتوسط کم توانی هوشی داشتن  -ج

ان توأمپذیرش افراد دارای اختلال هوشی رشدی شدید منوط به نداشتن معلولیت جسمی حرکتی و حسی  تبصره:

 است.

 کنترل شده باشد.صرع، بیماری او بیماری ابتلاء به در صورت  .2

 بلع نباشد. دراختلال فرد دچار مشکل تنفسی حاد و یا  .3
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 و فاقد سرپرست موثرسرپرست بی ،قیم قانونی برای افراد مجهول الهویه داشتن .4

 اولویت قرار دارند:پذیرش در رپرست موثر جهت سفرزندان مجهول الهویه، بی سرپرست و فاقد  تبصره:

 از ابتدا بایستی رعایت گردد.تفکیک جنسیتی  بوده وسالگی  2از سن و حداقل  ± 14 بر حسب سنپذیرش  .5

اجتماعی و تخصصی  از خدمات بهره مندیارائه خدمات مراقبتی و  جهتاخذ رضایت نامه از سرپرست و قیم  .6

 خارج از خانه 

به دو معرفی کمیته توانبخشی استان/شهرستان و  از طریقایط پذیرش گروه هدف واجد شر: ضوابط پذیرش :2-5
 گیرد:میصورت انجام 

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

 5-1بند  پذیرش بصورت آزاد با رعایت مفاد -ب

 لازم : یهامدارک و آزمایش :3-5

 خلاصه پرونده -

 گزارش مددکاری -

 رائه گواهی آزمایش های لازم مبنی بر عدم ابتلاء به بیماری های عفونی و عمومی، ایدز و هپاتیت و ... ا -

 تست توبرکولین -

ادرار و مودفوع )از نظور  دوره ای سالیانه شامل آزموایش خوون، یهاآزمایشانجام  هب موظفمسئول خانه  تبصره:

 باشد. میمقیم برای فرزندان جهت بررسی سلامت عمومی وجود انگل( 

 شرایط ترخیص::4-5

در استقلال  سطح کیفی زندگی و دستیابی به ءارتقا هااصلی از تاسیس این خانهاینکه هدف  با عنایت به
 ،به تشخیص کمیته توانبخشی استان ،تحقق هدفدر صورت  ضرورت دارد باشد،میهای خود یاری مهارت

 از خانه ترخیص گردند . واجد شرایط فرزندان
 ی کوچک معلولان ذهنی خفیفهابه خانهارجاع  -

 ه خانواده.فرزند ب تحویل  شناسایی سرپرست و فراهم شدن امکان-

 حائز شرایط ی هابه خانوادهبا هماهنگی معاونت امور اجتماعی واگذاری حضانت کودکان معلول ذهنی -
پذیرد و پس از میستان و استان صورت توانخواهان با هماهنگی اداره بهزیستی شهرو انتقال بدیهی است ترخیص 

 گردد.میپیگیری ترخیص فرزندان مسایل مربوط به آنان توسط کارشناس بهزیستی شهرستان از مبادی ذیربط 
 

 6ماده 

 خدمات
 خدمات مراقبتی شبانه روزی-

 ی اجتماعیهای خودیاری و مهارتهاآموزش مهارت-

 برای دریافت خدمات تخصصی  مراکزتخصص و سایر ارجاع به بیمارستان، پزشک م :خدمات ارجاعی -
 اجتماعی و  پزشکی،آموزشی،خدمات توانبخشی  -

فیزیوتراپی، کاردرمانی، گفتاردرمانی ، تربیت در صورت نیاز فرد به خدمات تخصصی توانبخشی شامل  تبصره:

 امکان پذیر است.از طریق خرید خدمت مورد  شنیداری ، بینایی سنجی و...

 خارج از خانه دمات هنری و ورزشی بسته به وضعیت معلولانخارائه  -
 ی فوق برنامه با هماهنگی بهزیستی شهرستان و استانهابرگزاری فعالیت-

 اوقات فراغتی هابرنامه من دریا ایجاد شرایط مناسب و -
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 7ماده 

 نیروی انسانی
  مسئول فنی .1

جانشین مسئول شب، و  ی کاری عصرهار شیفتد وباشد. در ساعات غیراداری می یالزام در ساعات اداری

 وظیفه مسئول فنی را به عهده خواهد داشت. 2فنی واجد شرایط بند ب ماده 

 پزشک عمومی  .2

 الزامی می باشد. آنکال بصورت در سایر روزها و ساعات  و هفتهدر  حداقل یک روزبه طور پاره وقت 

 مددکار اجتماعی  .3

 و جامعه شناسی ،مددکاریعلوم اجتماعی باگرایش  اجتماعی، اریی مددکهامدرک کارشناسی دررشته با

 حضور داشته باشد. شیفت صبح یا عصر یک روز درمیان بطور متناوب باید روانشناسی 

 روانشناس  .4

 حضور داشته باشد. یک روز درمیان شیفت صبح یا عصر به طور متناوب باید با مدرک کارشناسی روانشناسی 

 مراقب  .5

در رشته مددیاری افراد با نیازهای ویژه  تر جیحا ددیار معلول( با مدرک تحصیلی حداقل دیپلم)مادریار یا م

 فرزند یک نفر 5به ازای هر ( شب/در شیفت کاری )صبح/عصر

 بربیرون  مراقب .6

 یک نفر نفر 10به ازای هر خانه برای امور مربوط به خارج از 

 خدمه یک نفر جهت انجام امور منزل و طبخ غذا .7

و  ی ایمنی سازمان آتش نشانیهای اولیه و دورههاکمککمک پرستاری ،دوره  گذراندنمراقبین ملزم به  -1هتبصر

 باشد. میو مسئول خانه نیز ملزم به درج آن در پرونده پرسنلی بوده مدارک مربوطه اخذ 

 1تبصوره وان شده در ی عنهادوره سال از تاریخ اخذ مدرک 3بیش از در زمان استخدام پرسنل مراقب،  -2تبصره

 3بیش از  پرسنلی که. در غیر این صورت مجددا بایستی دوره را گذرانده و مدرک آنان به روز گردد نگذشته باشد

کار و داشتن تجربه عملی در مدت پس از اخذ مدرک، نیاز بوه اخوذ انجام سال از اخذ مدرک آنها گذشته به شرط 

 ندارند.مدرک مجدد 

 (1)شورایط تبصوره با شود فردی میرای مراقبت از فرزندان در خارج از خانه در نظر گرفته مراقبی که ب -3تبصره 

ی هواو براساس ساعات و برنامه از پیش تعیین شده جهت اعزام فرزندان برای امور خارج از خانه اعم از نیوازبوده 

 نماید.انجام وظیفه می (5)عنوان شده در ماده  یهابرنامهپزشکی ،توانبخشی ،ورزشی ، فوق برنامه و 

ملزم به جذب  هامدیران خانه .سال 14ی بالای هادر خانهفرزندان رعایت تناسب جنسیت مراقبین با -4تبصره

 باشند. می ی پسرانهاخانه درمراقبین آقا و  دختران یهاخانه برایمراقبین خانم 

سکونی به این امر اختصاص پیدا کرده است نفر که بیش از یک واحد م 10ی بالای هاظرفیت در موارد -5تبصره 

ها و نسبت به مدیریت خانهکرده سرکشی  هاخانه بطور مرتب بهبایستی طوری برنامه ریزی گردد که مسئول فنی 

خانه مسئول فنی ویژه واحد  در غیر این صورت هر متر از هم باشد 200بیش از نباید  هالذا فاصله خانهاقدام نماید .

 . داشت خود را خواهد

بلامانع است لیکن  در صورت رعایت فاصله ی مسکونیهادر نظر گرفتن یک مسئول فنی برای کلیه واحد-6تبصره

 برای هر واحد مسکونی )خانه( الزامی است. و خدمه مراقب ،سایر پرسنل شامل مددکار
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هفته به تناوب یکی از این ی هاحضور روانشناس و مددکار باید طوری برنامه ریزی گردد که در طول روز-7تبصره 

 حضور داشته و نسبت به انجام امور مربوط به فرزندان اقدام نمایند.دو نفر 

تمدید  باید این گواهیسالانه و باشد میالزام در زمان استخدام برای پرسنل ارائه گواهی سلامت روان  -8تبصره

 گردد.
 

 8ماده

 د(نفر فرزن 10) به ازای هر شرح وظایف نیروی انسانی

 باشد:می، رعایت موارد ذیل الزامی 26مندرج در آیین نامه داخلی ماده  مفادعلاوه بر  :صاحب امتیاز:1-8
 تعیین و معرفی مسئول فنی واجد شرایط به سازمان بهزیستی -1

 رعایت شئونات اسلامی، اخلاقی، مسائل حرفه ای و موازین حقوقی و قانونی -2

 افراد شاغل در آن و  خانه به شکایات مطروحه از ییپاسخگو -3

 شرایط تحت نظارت مسئول فنی  انعقاد قرارداد با پرسنل واجد -4

 جاری کشورقوانین براساس  کارکنان طبق قرارداد منعقده و مزایای مسئول فنی و پرداخت به موقع حقوق و -5

 به پیشنهاد مسئول فنیمایحتاج و هزینه تامین کلیه  -6

 فرزندانتقاء کیفیت زندگی اقدامات لازم جهت توانمند سازی و ارانجام  -7

 گروه هدف و بیمه حوادث برای کارکنان  برای کارکنان و بیمه حوادث برای تامین بیمه مسئولیت مدنی -8

 تامین استانداردهای خدماتی، بهداشتی و فنی مرکز اعم از ساختمانی، تجهیزاتی، ایمنی، بهداشتی، دارویی، -9

 توانبخشی و ...

 و اجرای دقیق آن ضوابط و مقررات ابلاغی  ها،مفاد دستورالعملاشراف بر  -10

 ی کشورهادر یکی از بانک صاحب امتیازیا افتتاح حساب بانکی به نام مرکز  -11

 اسناد مالی مرکزکلیه نگهداری و ثبت   -12

 صلاحیت فردی آنانتایید اقدام جهت استخدام و جذب نیروی انسانی ) تخصصی و غیرتخصصی ( و اخذ  -13

 خانه در شاغلفردی نیروی انسانی  صی، اخلاقی ولاحیت تخصص تاییدمسئولیت  -14

ی مرتبط هامسئولیت کلیه فعالیتیا نماینده هیئت مدیره رئیس هیئت مدیره و  ،در موسسات غیردولتی : 1تبصره

 .عهده خواهند داشته مرکز را ب با صاحب امتیاز

صرفأ با مجوز کتبی را خانه موسس موظف است هرگونه تغییر و جابجایی درخصوص مسئول فنی :2تبصره

 بهزیستی استان اعمال نماید.

 الزامی می باشد:  موارد ذیلرعایت  ،26علاوه بر وظایف مندرج در آیین نامه داخلی ماده : مسئول فنی :2-8

 ی کاریهاحضور کارشناسان و مراقبین در شیفتجهت هماهنگی و برنامه ریزی  -1

 ارشناسان و تقسیم وظایف محوله با ک فرزندانی هابرنامه ریزی و هماهنگی برنامه -2

در صورتی که بیش از یک واحد مسکونی در حوزه فعالیت موسس ی مسکونی هاسرکشی متناوب از واحد -3

 تعریف شده است.

 ی خودیاریهاپیگیری و نظارت آموزش مهارت -4

برنامه ریزی مشارکت فرزندان در انجام امور شخصی و خانه به منظور تقویت حس مسئولیت پذیری  -5

 یجاد امکان زندگی مستقل فرزندان تناسب با توانمندی و ام

 ی خود یاری به فرزندان با مشارکت مددکار و مراقبینهاآموزش مهارت -6
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 پرسنل محوله پیگیری وظایف  -7

 های فرزندانوتوانبخشی با توجه به شرایط و توانمندی یهای آموزشهماهنگی و برنامه ریزی جهت کلاس -8

 های آموزشی و توانبخشی کلاس مدارس، در ایاب وذهاب و حضور فرزندان برنامه ریزی و نظارت بر -9

 زمان و علل فوت آنها به بهزیستی شهرستان با ذکرفوت توانخواهان  ارسال گزارش کتبی -10

 پزشک:: 3-8

 ... دوره ای، رادیوگرافی، سونوگرافی و یهاویزیت مستمر و دستور انجام آزمایش  -1

 ل همراه با معلولیت ذهنی در پرونده و پیگیری موارد مربوطه یا اختلا درج هرگونه بیماری و -2

 وارد لازم م در یدرمان داروروند درمان و دارو درمانی و تعیین  -3

 ی پزشکی و نحوه استفاده از لوازم بهداشتی هانظارت بر اجرای درمان -4

 نحوه کنترل علائم حیاتیآموزش مراقبین در زمینه مسائل بهداشتی و  -5

 در صورت نیاز به خدمات تخصصی پزشکی درمانی به مراکز اع ارج -6

 شامل بهداشت و تغذیه فرزندان نظارت بر نحوه ارائه خدمات مراقبتی -7

 حضور و همکاری در تیم مراقبتی  -8

 :مراقب: 4-8

) غذا خوردن ، لباس پوشیدن ، استحمام ، شستن دست و صورت ،  فرزندانکمک در انجام امور شخصی  -1

 رفتن( توالت

شکایت از درد از جمله ایجاد قرمزی ، کبودی ، تورم ،  فرزنداعلام هرگونه تغییر در وضعیت جسمی یا روانی  -2

 و مشکلات وی به مافوق

 ، لیف ، مسواک ، شانه و ...(  ) حوله فرزندکمک درمرتب کردن البسه ، ملحفه و وسایل شخصی  -3

 ارند.که به هنگام راه رفتن تعادل ند فرزندانیکمک به  -4

طبق برنامه زمان بندی و در صورت لزوم با توجه به دستور مافوق تعویض خارج از  فرزندانتعویض پوشک  -5

 نوبت 

 جهت شستشو البسه ، روبالشتی ، ملحفه جمع آوری -6

 پس از گرفتن لگن و یا به هنگام تعویض پوشک  فرزندانشستشو و نظافت  -7

 و مددکاری خودیاری با همکاری مسئول فنی هاآموزش مهارت -8

خانه ی فرهنگی تفریحی در داخل و خارج از هاجهت حضور و شرکت در برنامه فرزندانهماهنگی و کمک به  -9

 و انجام کلیه وظایف مربوطه 

تحویل آن به مراقب شیفت بعد طبق ثبت آن در دفتر گزارش واز مراقب شیفت قبل و  تحویل گرفتن شیفت -10

 ضوابط و گزارش به مافوق

 مانند لیوان ، حوله ، لیف ، شانه ، دمپایی و ... فرزندانموال اختصاصی هریک از حفظ و نگهداری ا -11

 مراقب بیرون بر:: 5-8

شکایت ، تورم ، پوستکبودی  یااز جمله ایجاد قرمزی  فرزنداعلام هرگونه تغییر در وضعیت جسمی یا روانی  .1

  و مشکلات وی در خارج از خانه به مسئول فنیاز درد 

) غذا خوردن ، لباس پوشیدن ، استحمام ، شستن دست و صورت ، توالت فرزند مور شخصیکمک در انجام ا .2

 ...( )مراکز درمانی، توانبخشی،اردو ورفتن( در خارج از خانه 

 که به هنگام راه رفتن تعادل ندارند.فرزندانی کمک به  .3
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ی مورد نیاز تعویض در صورت نیاز و همراه داشتن وسایل بهداشت خارج از خانه فرزندانتعویض پوشک  .4

 در خصوص فرزندان استفاده کننده از پوشک  پوشک

در زمانی که فرزند بیرون از خانه  پس از گرفتن لگن و یا به هنگام تعویض پوشک شستشو و نظافت فرزندان .5

 به سرویس بهداشتی نیاز داشت.

داخل و خارج از خانه  ی فرهنگی تفریحی درهاهماهنگی و کمک به فرزندان جهت حضور و شرکت در برنامه .6

 و انجام کلیه وظایف مربوطه 

و ثبت در دفتر  و براساس برنامه تنظیمی با هماهنگی مسئول فنی از مراقب شیفت فرزندتحویل گرفتن  .7

 گزارش وتحویل آن به مراقب شیفت طبق ضوابط 

 :اجتماعیمددکار  :6-8

 فرزندانبا  برقراری ارتباط حرفه ای .1

 و ثبت وقایع و اطلاعاتفرزندان هت تشکیل پرونده اجتماعی ج .2

 ی فردی و خودیاری فرزندانهادر آموزش تعامل و همکاری مداوم با مسئول فنی و مراقبین .3

 مربوط به آنانمجهول الهویه و اخذ مدارک  فرزندانانجام اقدامات لازم به منظور روشن نمودن وضعیت  .4

واجد  ی داوطلب حضانتهاخانواده کوچک بهی هافرزندان از خانه ترخیصزمینه  سازیبررسی و فراهم .5

 انجام اقدامات قانونی  شرایط و

مجامع عمومی ، مراسم مختلف و ، اجتماعی خارج از خانهی هادر فعالیت فرزندانایجاد زمینه مشارکت - .6

 ی تفریحیهابرنامه

 به ضرورت  بنا فرزندانمربوط به درمان ،توانبخشی وحقوقی  پیگیری امور .7

 با هماهنگی مسئول آموزش رسه و موسسات آموزشیارتباط با مد .8

 فرزندانپیگیری امور قیومیت  .9

 روانشناس: : 7-8

 تشکیل پرونده روانشناسی -1

 ی مربوطه و ثبت نتایج در پرونده روانشناسیهاارزیابی هوشی به کمک تست -2

 وی خانواده مشاوره با فرزند و در صورت داشتن خانواده با -3

 خانهو  خانوادهاری مددکار در ایجاد ارتباط مستمر بین همک ایفای نقش تسهیل گری با -4

 با همکاری مسئول فنی و مددکار  ارزیابی دوره ای وضعیت روانی فرزندان -5

 جهت پذیرش شرایط جدید. وی برای خانهو تشریح فرزند حضور در پذیرش اولیه  -6

 .و ارجاع صحیح آنان در صورت لزوم  فرزندان اختلالات روانی و رفتاری کنترل -7

ی روانشناختی آنان هابر اساس ویژگیزندان درخصوص شیوه برقراری ارتباط با فرپرسنل  سایرآموزش به  -8

 مانند نقایص حسی یا مشکلات عاطفی 

 و مسئول فنی با همکاری مراقب ، مددکار فرزندان سازیتعیین علایق و فعال -9

 مداخله به هنگام مشکلات روانشناختی فرزندان وغربالگری  -10

 اقدامات درپرونده  ازیسمستند -11

 فرزندان توانبخشی و ی لازم بمنظور ادامه درمان هاانجام کار تیمی جهت پیگیری -12

 فرزندانها بر بررسی و ارزیابی میزان تاثیر آموزش -13

 به استقلال فردی و اجتماعی فرزندان برنامه ریزی جهت دستیابی  -14
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 آناناجتماعی  ارتقاء روابط در اجتماع و فرزندانبرنامه ریزی جهت حضور  -15

مشارکت فرزندان در امور شخصی به منظور تقویت حس مسئولیت پذیری متناسب با  سازیآموزش و زمینه -16

 آنان سن و توانمندی 

مشارکت فرزندان در امور مربوط به خانه و مسئولیت پذیری در امور منزل با توجه به  سازیآموزش و زمینه -17

 آنانسن و سطح توانمندی 

 تکالیف آموزشی فرزندان و در صورت نیاز کمک و رفع اشکالات آموزشی آنان نظارت بر انجام -18

 پیگیری وضعیت آموزشی و تحصیلی فرزندان از مراکز آموزشی ذیربط با همکاری مددکار -19

 خدمه: : 8-8

 البسه برای استفاده مجدد  سازیی تعویض شده توسط مراقب و آمادههاشستشوی لباس و ملحفه .1

 با نظر مراقب انجام نظافت منزل  .2

انجام امور مربوط به پخت و پز و آشپزی بر اساس برنامه اعلام شده از سوی مسئول فنی با توجه به نیاز هر یک  .3

 از فرزندان

 ی مورد نیاز هابا مراقبین در مراقبت از فرزند و جا بجایی همکاری .4
 

 9ماده 

 نفر( 10فضای فیزیکی )با ظرفیت اسمی حد اکثر 
عاطفی، اجتماعی  یو هدفمند در محیط منسجمارائه خدمات بهینه به شیوه ای  ه های کوچکاز تاسیس خان هدف

 باشد.ی بومی محلی میهای ایرانی و براساس سنتهامشابه منازل عادی خانوادهفضایی و آموزشی مناسب در 

سرویس بهداشتی و  ،دارای اتاق نشیمن و پذیرایی، آشپزخانه نفر 10ظرفیت اسمی  با  داکثرح خانه مورد نظر

و  بایست رعایت گردد و موارد ایمنیمیاستفاده از حمام و برنامه غذایی جهت حمام بوده و برنامه ریزی لازم 

مد نظر  هاها و ورودیی کمکی در حمام و سرویس بهداشتی و سایر فضاهااز جمله نصب دستگیره سازیمناسب

 قرار گیرد.

با  افراد دارای اختلال هوشی رشدی متوسط و شدیدبرای ی کوچک هاخانه شروع به کار متقاضیان تاسیس تبصره:

ماه پس از بررسی مجدد کارشناس استان در صورت کسب  6 و باشدمینفر  10ظرفیت اسمی حداکثر  ویک واحد 

 بود.قابل افزایش خواهد  با سه واحد مسکونی نفر 30 حد اکثر امتیاز در دستورالعمل ارزشیابی و نیاز استان تا

و واحد سوم بایستی در ساختمانی  منظور گرددتواند میواحد مسکونی در یک ساختمان  3حداکثر دو واحد از 

ی مسکونی در خارج از یک هاو درصورتی که ظرفیت در نظر گرفته شده برای واحددر نظر گرفته شود  دیگر

برای هر واحد  عرفی مسئول فنی مجزامتر باشد موسس ملزم به م 200و فاصله واحدها بیش از  ساختمان بوده

 باشد.می

هر واحد شده و ی مسکونی ترجیحا براساس سن و وضعیت عاطفی و روحی فرزندان تقسیم هاو واحد هاضمنا اتاق

 ی غذایی نماید. هابر اساس برنامه تنظیم شده اقدام به طبخ وعده به طور مجزا

که هر فرد دارای تخت وکمد خاص خود بوده و حریم قرار گیرد  مدنظر نفر 3الی 2برای حداکثر متری  12اتاق  هر

 ممنوع می باشد.  ی دو طبقههااستفاده از تختشود. وی رعایت شخصی 
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 10ماده 

 مقررات عمومی

از  ( قانون تنظیم بخشی26ماده  12تا  1اجرایی )موضوع بندهای  دستورالعمل 26بر مقررات مندرج در ماده  علاوه

 باشد:موارد ذیل الزامی میرعایت  دولت مقررات مالی

  .بدون نصب هرگونه تابلو خواهند بود ی کوچک آموزش و مراقبتی ویژه در راستای تلفیق اجتماعی،هاخانه .1

 اداریبایست به صورتی طراحی گردد که از تداعی فضای می هاملزومات مسئول فنی در خانه استقرار میز و فضای .2

 .جلوگیری نماید

 باشد.میانه فعالیت براساس الگوی پیوست صدور پرو .3

 کمیتهامکان تاسیس خانه با حداقل ظرفیت وجود ندارد، در صورت تایید  هاباتوجه به اینکه در بعضی از شهرستان .4

 توانند شهرهای کوچک همجوار را پوشش دهند.ها میبعضی از شهرستان استان توانبخشی تخصصی

 باشد.قابل دسترسی  ئول فنی جهت کارشناسان بازدید کنندهفعالیت و پروانه مس پروانه تابلو  .5

 الزامی است. فرزندانجهت  سالیانهی هاانجام آزمایش .6

 نصب گردد.اعلانات ساعات کار در تابلو  وفهرست اسامی کارکنان شاغل  برنامه شیفت کاری و .7

 :ی ذیل را تشکیل دهدهاگروه هدف پرونده موظف است جهت مسئول خانه .8

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

  استان/ شهرستان ، تصویر صورتجلسه کمیته توانبخشی تعیین نوع و شدت معلولیت توانبخشی –پزشکی 

 پرونده مراقبتی و توانبخشی شامل:  -ب

 یک تا یازده پیوست ی کوچکهاخانه یهاو فرم ر حال انجامد مدارک اقدامات درمانی وتوانبخشی انجام شده و

 پرونده تحصیلی/شغلی/مهارتی/....-ج

 باشد.میالزامی  به صورت محرمانه فرزندانهر یک از  نگهداری مدارک و مستندات جهت:1تبصره 

در حضور فرد  یپزشک از بیان هرگونه سوابق شخصیتی، اجتماعی واخلاقی ضمن رعایت احترام وشئونات  :2تبصره 

 خودداری گردد.

دارای فرم قرارداد و مستندات بیمه باشند و نسبت به رعایت موارد ذیل اقدام بایست میکلیه کارکنان خانه  .9

 نمایند: 

 الف( رعایت سلسله مراتب اداری

 ب( رعایت شئونات اسلامی در محیط خانه

 اخلاق و رفتار مناسب با همکاران و توانخواهانداشتن ج( 

 حفظ ظاهر مناسب د( 

 ی آموزشی و خود آموزی طبق دستور مافوقهاه( گذراندن دوره

 و( رعایت موازین و ضوابط حرفه ای و اداری

های سازمان بهزیستی دستورالعملدر مندرج چهارچوب مقررات  مطابقشرح وظایف هر یک از نیروهای انسانی  .10

 باشد.می کشور

جهت و پس از تصویب  تعیین عاونت امور توانبخشی بهزیستی کشورتوسط م سالانه هاکمک هزینه خدمات خانه .11

 گردد.میابلاغ  به بهزیستی استان اجرا

 از طریق معرفی کمیته توانبخشی صورت می گیرد. "صرفا هاپذیرش گروه هدف تحت پوشش در خانه .12

 گردد. می هافرزندان مقیم خانهشامل های مالی سازمان  دستور العمل جامع حمایت .13
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 تنظیم گردد. ومشارکت آنان فرزندان  ذائقه ،با در نظر گرفتن نیاز غذایی امه غذایی خانهبرن .14

 باشد.میفرزندان با نظر خانواده / توانخواه / قیم و با هماهنگی مسئول فنی بلامانع  روزمره ورود و خروج .15

ت با هماهنگی رئیس شهرستان بایسمیورزشی  مراکز تفریحی، اردوها و ،هاهمایش ،هادر میهمانی فرزندان حضور .16

 .صورت پذیرد بصورت کتبی

 باشد.میممنوع  ... ورزش و فعالان عرصه هنر و ،خیرینتحت هر عنوان از جمله  بازدیدکنندگان حضور .17

 غیاب کارکنان جهت دسترسی ناظران الزامی است. و دفاتر حضور دقیقتنظیم  .18

 خانه از  داخل و خارجروزانه ، هفتگی و ماهانه فرزندان  برنامهتنظیم  .19

 در جهت منافع سیاسی خصوصا در فرزندان از مدارک شناسایی )شناسنامه وکارت ملی( سوءاستفادههرگونه  .20

 گردد.میجریان انتخابات تخلف محسوب 

 .باشدمیبکارگیری اتباع بیگانه غیرمجاز ممنوع  .21

 است.مهندسی ساختمان الزامی  و فنیاخذ تاییدیه   .22

تایید  ،مجوز کتبی از بهزیستیبدون  ... حضور خبرنگاران بخش خبری و عکسبرداری، ،هرگونه فیلمبرداری .23

 باشد. میممنوع حضور نماینده روابط عمومی وحوزه توانبخشی  وحراست 

کتبی مجوز بدون اخذ خارجی هرگونه ارتباط با افراد  بین المللی و ی حقوقی وهاسازمان بازدید میهمانان خارجی، .24

 باشد. میحراست ممنوع حوزه از بهزیستی و 

دسترسی به امکانات با توجه به شرایط فرزندان  و امن تاسیس گردد ی مسکونیهابایست در محلهمی هاخانه .25

 .شودلحاظ 

افراد غیرمرتبط  اقامت اقدامات احتمالی از قبیل حضور وهرگونه بدون تابلو بودن آن  توجه به شرایط خانه و با .26

 گردد.بهزیستی شهرستان منجر به ابطال مجوز خانه می با،بدون هماهنگی کتبی 

 باشد.می( 1پیوست )مطابق با  هاخانهپروانه فعالیت چارچوب  .27

بهداشت، تابعه وزارت ی علوم پزشکی هادانشگاهاز بایست دارای کارت سلامت معتبر میتمام وقت خانه  کارکنان .28

 باشند.درمان و آموزش پزشکی 

 و پرونده آنها در فرزندانآموزشی، درمانی و توانبخشی  ی مراقبتی،هاادواری و گزارشه و ارزیابی اولی نتایجثبت  .29

 بایگانی نمودن کلیه مستندات الزامی است.

ی کشور افتتاح و هاحقیقی یا حقوقی باید یک حساب بانکی به نام خانه یا صاحب امتیاز در یکی از بانک اشخاص .30

و درآمدها )اسناد مالی( و  هااستان متبوع اعلام نمایند و کلیه هزینهشماره حساب را به اداره کل بهزیستی 

 عملکرد خانه را طبق قوانین جاری کشور جهت ارائه به مراجع ذیصلاح ثبت و ضبط نمایند.

 با رعایت اصول بهداشتی وآراستگی باشد. وضعیت آنها و بایست متناسب با فصل ومیدر خانه  فرزندانپوشاک  .31

 مواد سوختی به صورت غیر استاندارد در خانه بطور جدی پرهیز گردد. سازیاز ذخیره .32

هرساله مورد بازدید توسط کارشناسان فنی ذیصلاح قرار  های برق خانههای برق رسانی وسیم کشیهاشبکه .33

 مستندات آن درخانه موجود باشد. نقائص احتمالی موجود بدون فوت وقت برطرف گردد و گرفته و

بایست از قبول غذای پخته شده اهدایی و یا خریداری شده آماده مصرف خودداری نمایند و می هاخانه مسئولین .34

 باشد.میبلامانع اقلام خشک و مواد خام دریافت مواد اولیه، در صورت نیاز، 

، محل نگهداری مواد غذایی، ظروف، پخت و توزیع یخچالرعایت کامل و دقیق اصول بهداشت محیط آشپزخانه،  .35

 بایست توسط مسئول خانه صورت پذیرد.ایی میمواد غذ
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ساعت در درجه حرارت اتاق)در دمای بالای  2مواد غذایی پخته شده نباید بیش از  استفاده نگردد و مانده غذایاز  .36

 درجه( قرار گیرد. 4

 خودداری گردد. هاهرگونه وسیله گرمایشی و سرمایشی غیراستاندارد در خانه بکارگیریاز  .37

 ی آموزشی ایمنی سازمان هاپرسنل در دورهشرکت جهت  وظف به فراهم نمودن شرایط لازمخانه م مسئول .38

 باشند.میآن  سازیمستند و جمعیت هلال احمری اولیه هاکمک امداد و  آتش نشانی،

، در صورت وجود فرزند ناسازگار که دارای اختلالات رفتاری بوده و منجربه بی نظمی فضای خانه گردد :3تبصره

ول خانه و مربیان موظف به مداخله بوده و در صورت لزوم نسبت به خرید خدمت از مراکز تخصصی خارج از مسئ

 اداره بهزیستی شهرستان وبه اطلاع از پس  مراتب ،صورت عدم امکان نگهداری وی در خانه در .خانه اقدام نمایند

 باشد.میقابل طرح در خانه  قامتجهت تعیین تکلیف ادامه اشهرستان /استان در کمیته توانبخشی استان

 

  11ماده 

 شرایط عمومی ساختمان

 هیچ نوع ممنوعیت قانونی در رابطه با مالک و مستأجر نداشته باشد.، استفادهمورد : ساختمان 1-11

 مراجع ذیصلاح رسیده باشد. به تایید بهداشت و ایمنی در ساختمان رعایت شده و : موارد مهندسی،2-11

برخورداری از کلیه تسهیلات و خدمات شهری )آب سالم و بهداشتی، برق، گاز، تلفن(  امکان و دسترسی: :3-11

 .ستا الزامی

ه و برگه بود: ساختمان از نظر استحکام در مقابل حوادث غیر مترقبه و احتمالی از مقاومت مناسبی برخوردار 4-11

 برای ساختمان صادر شده باشد. استحکام بنا

 باشد. ای نور وتهویه مناسب و هوای کافی و عاری از رطوبت: ساختمان دار5-11

الزامی است .همچنین کف حمام  فضا و وجود ویلچر مخصوص حمام سازی: جهت تسهیل استحمام ، مناسب 6-11

 بایست غیر لغزنده باشد .می

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

 سیستم حرارتی و برودتی و کلیه وسایل برقی الزامی است. سازیمن: ای8-11

ی کمکی در معابر، ها،نصب نرده و دستگیره فرزندان دارای ناتوانی جسمی: بمنظور سهولت در امر جابجایی 9-11

به از لحاظ شکل و اندازه باید طوری طراحی گردند که ضروری بوده و ی بهداشتی و حمام ها، سرویسهاراه پله

 راحتی قابل استفاده بوده، ایجاد اصطکاک ، سائیدگی و ضایعات پوستی نکند.

کننده به تعداد  مشخصات بازدیدو  معینبا تاریخ برگه کنترل فنی  حریق دارای کپسول اطفاء : وجود10-11

 باشد.میمتناسب با متراژ،با تایید مراجع ذیصلاح، برای هرخانه الزامی 

 نظارت وکنترل داروها و وفرزندان ی اولیه و داروئی در محل مناسب و دور از دسترس ها: نصب جعبه کمک11-11

 نظر تاریخ مصرف،شرایط نگهداری و...( ضروری است. ایمنی تجهیزات )از

 د.نباید دارای حفاظ مناسب و توری جهت جلوگیری از ورود حشرات باش ها: پنجره12-11

که در صورت قفل شدن به سهولت  انتخاب گردداز نوعی باید  هاامی بهداشتی و حمهاسرویس بقفل در: 13-11

 قابل باز شدن باشد.

 قابل شستشو و میکروب زدائی بوده و لغزنده نباشد بایستمیی بهداشتی،حمام، آشپزخانه ها: کف سرویس14-11

 و کف سایر فضاها از قابلیت نظافت وحفظ بهداشت برخوردار باشد.
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 بکار رود. تواند بعنوان خانهمین : طبقات زیر همکف15-11

 ی بهداشتی ضروری است.ها: نصب زنگ اخبار در حمام و سرویس16-11

براحتی  آموزشی و تفریحیامکانات  باید در محلی باشد که دسترسی به مراکز درمانی وخانه  موقعیت :17-11

 .پذیر باشدامکان

 آنها در استاندارد ابعاد توالت ایرانی و فرنگی بوده وبایست دارای هر دو نوع میی بهداشتی ها: سرویس18-11

 رعایت شده باشد.

 

 12ماده 

 مورد نیاز  تجهیزات

صندلی مناسب، خط تلفن مستقل و ...( وسایل کمک آموزشی متناسب با وضعیت  و لوازم اداری )شامل میز .1

 فرزندان. ی پزشکی و اجتماعیهاآموزشی معلولان مرکز، قفسه نگهداری پرونده

 جهت وسایل شخصی فرزندان و پرسنل. تخت و کمد مناسب .2

 لوازم ضروری زندگی )تلویزیون ،یخچال،گاز، ماشین لباسشویی،کمد،تخت،وسایل آشپزخانه و...( .3

دستگاه تب سنج دیجیتالی،پالس اکسی متر و فشارسنج با توجه به سن فرزندان) کمتر از چهارده سال ویژه  .4

 رگسالان(سال ویژه بز 14کودکان و بالای 

 انواع لوازم بازی و سرگرمی برای معلولان .5

 سیستم اطفاء حریق متناسب با شرایط خانه .6

 های اولیه و تجهیزاتی که در ارزیابی اولیه از فرزندان بسته به نیاز آنان باید پیش بینی گردد.جعبه کمک .7

مراه با رعایت موازین سیستم حرارتی و برودتی متناسب با منطقه جغرافیایی خانه و فصول مختلف سال ه .8

 ایمنی

 وسایل صوتی و تصویری .9
یا کارگاهی بسته به شرایط  حرفه آموزی و به مراکز آموزشی، فرزندانوسیله نقلیه مناسب جهت جابجایی  .10

 .آنان

ی بهداشتی، حمام و اتاق استراحت پرسنل هااستثناء سرویسه ی مدار بسته در کلیه اماکن بهانصب دوربین .11

ی مداربسته طوری طراحی گردد که رفت و آمد به هامحل نصب دوربین اس فرزندانیا محل تعویض لب

 ی بهداشتی، حمام و اتاق استراحت پرسنل قابل کنترل باشدهاسرویس

ی بهداشتی ، حمام و اتاق های مدار بسته طوری طراحی گردد که رفت و آمد به سرویسهانصب دوربین تبصره:

 .باس قابل کنترل باشداستراحت پرسنل یا محل تعویض ل
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 13ماده 

 نظارت

ی کلان استانی در هابرون سازمانی و نیز تصمیم گیری وی درون هابه منظور هماهنگی: : کمیته نظارت تخصصی1-13

، کمیته نظارت تخصصی استانی در مرکز استان تشکیل هاارائه خدمات توانبخشی در خانهزمینه امور مرتبط با 

، کارشناسان مرتبط در معاونت )رئیس کمیته(توانبخشی امور  متشکل از معاون مذکور هکمیتخواهد شد. 

در صورت نیاز رئیس اداره  و ، نماینده رسمی تشکل استانی وابسته به انجمن عالی مراکزتوانبخشی استان

 .می باشدبهزیستی شهرستان مربوطه 

 آید.میه دعوت به عمل جهت شرکت در کمیتخانه نماینده صورت ضرورت از  در :تبصره

 :: وظایف و اختیارات اعضای کمیته نظارت تخصصی2-13

حقیقی و  ، بررسی صلاحیت تخصصی کلیه متقاضیان جهت تاسیس خانه اخذ تاییدیه بهزیستی کشور .1

 26ماده به کمیسیون نفرات برگزیده اعلام  وها ومسئول فنی خانه هاخانهحقوقی تاسیس 

 و تسهیلات تخصیص یافته از سازمان بهزیستی کشور ها، کمکهایارانه چگونگی پرداخت بر نظارت .2

 و موقعیت جغرافیایی مکان در نظر گرفته شده ن صاحب امتیازبررسی و تائید نام و نشا .3

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

 نحوه کار مسئول فنی و اهخانهتغییر محل 

... )پس از صدور ، نیروی انسانی و.وضعیت ساختمان، تجهیزات، وضعیت بهداشتی اعلام نظر در خصوص .5

و ارائه گزارش به کمسیون  دستورالعملآن با مفاد این  انطباقموافقت اصولی و قبل از صدور پروانه فعالیت( و 

 استانی 26ماده 

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

 و فرزندانشکایات ارسالی در خصوص  و رسیدگی بهتوانبخشی ی هاو درجه بندی خانه ارزشیابی ،ارزیابی .7

 پرسنل

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

 هاخانه

های کلان استانی جهت ساماندهی گروه هدف برون سازمانی و نیز تصمیم گیریو ی درون هاهماهنگیانجام  .9

 سازمان

 توانبخشی  یهاخانه ی ابلاغی در موردهانظارت بر اجرای دستورالعمل .10

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

 استان کارشناسان توسط هانظارت بر روند بازدید از خانه .12

  :: کمیته نظارت تخصصی شهرستان3-13

 توانبخشی، کمیته ای متشکل از رئیس بهزیستی )رئیس کمیته(، یهاخانهبه منظور نظارت لازم در زمینه عملکرد 

توانبخشی به دعوت  خانهکارشناس ناظر توانبخشی شهرستان و در صورت نیاز نماینده  و مسئول امور توانبخشی

ته در مرکز بهزیستی شهرستان تشکیل خواهد شد. این کمیته هماهنگ با کمیته استانی فعالیت رئیس کمی

 خواهد داشت. 

  :: شرح وظایف کمیته نظارت تخصصی شهرستان 4-13

 ی توانبخشیهاهماهنگی لازم با کمیته نظارت تخصصی استان جهت اجرای برنامه .1

 ی شهرستان هانظارت بر عملکرد خانه .2
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 به حوزه توانبخشی استان هاعملکرد خانه ارسال گزارش .3

 هاپشت نوبت دریافت ارائه خدمات توانبخشی در خانه فرزندان درخصوصلازم ثبت اطلاعات  .4

 مربوطهی ابلاغی هانظارت بر اجرای دستورالعمل .5
 

 14ماده

 ارزیابی و ارزشیابی
توسط تیم سالانه یک نوبت  توسط کارشناس ناظر شهرستان ارزیابی وحداقل هر سه ماه یک بار هر خانه 

گیرد و پس از تجزیه و می ارزشیابی قرار و بازدید مورد مربوطهکارشناسی بهزیستی استان طبق دستور العمل 

صاحب تعیین و بصورت کتبی به  خانه تحلیل نتایج و تائید نمره ارزشیابی در کمیته نظارت تخصصی استان، رتبه

 کشور ارسال خواهد گردید.  ک اطلاعاتی به دفترمربوطه در بهزیستیابلاغ و جهت درج در بان امتیاز خانه

افت یا  شهرستان مبنی بر تواند با گزارش کارشناس ناظرمیبدیهی است کمیته نظارت تخصصی استان  :1تبصره  

 انجام دهد.مجدد  ارزشیابی ارتقاء کمی وکیفی خدمات مرکز،

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

و نیز از نماینده تشکل استانی  ی مختلف توانبخشیهارشتهکارشناسان متخصص در مراکز توانبخشی استان از 

 گردد. وابسته به انجمن عالی مراکزتشکیل

راتب در کمیته نظارت توانبخشی به نتیجه ارزشیابی سالیانه،م صاحب امتیاز خانهدر صورت اعتراض  :3تبصره 

 تجدید نظر خواهد بود. قابل بررسی و خانه مراکز غیر دولتی وصاحب امتیازانجمن  استان با حضورنماینده
 

در 1399در سال وتوسط دفتر امور مراکز مراقبتی و توانبخشی تهیه  تبصره 26و  ماده 14این دستورالعمل در 

به تصویب رسید و هرگونه تغییر در آن مستلزم تائید مجدد  بخشی کشورشورای مدیران حوزه معاونت امور توان

 باشد.میشورای مذکور 
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 بسمه تعالی(                                         1پیوست )
 پروانه فعالیت

 مرکز توانبخشی معلولان....                                               اداره کل بهزیستی استان

 غیر قابل واگذاری                                                           شماره :
   تاریخ :

 سرکار خانم :

 دارای کد ملی : 

 رئیس هیات مدیره موسسه :

 دارای شماره ثبتی :

 :  مرکز صاحب امتیاز 

د دارای اختلال کوچک توانبخشی)آموزش،توانپزشکی و اجتماعی( افراخانه با موضوع فعالیت : 

 )به صورت شبانه روزی( هوشی رشدی متوسط و شدید 

قانون تنظیم بخشی  26ماده  7این پروانه در اجرای قانون تشکیل سازمان بهزیستی کشور و بند 

مجلس شورای اسلامی و آئین نامه نحوه صدور و لغو  27/11/1380از مقررات مالی دولت مصوب 

شورای معاونین و رعایت قوانین و مقررات  4/4/1381ستی مصوب ی سازمان بهزیهاپروانه فعالیت

ی ابلاغی از هاجمهوری اسلامی ایران و ضوابط مقرر در آیین نامه تخصصی مربوطه و دستورالعمل

شرح ذیل   به  .......در شهرستان به تعداد ....واحد  شودمیسازمان بهزیستی ، صادر و اجازه داده  

: 

 ظرفیت اسمی ،آدرس خانه ، تلفن خانه خانه یک: اسم خانه، 

 خانه دو:اسم خانه،  ظرفیت اسمی ،آدرس خانه ، تلفن خانه

 خانه سه:اسم خانه،  ظرفیت اسمی ،آدرس خانه ، تلفن خانه  به فعالیت بپردازید.

از بایست سه ماه قبل میباشد و میمدت اعتبار این پروانه از تاریخ صدور به مدت .................... 

اتمام اعتبار پروانه جهت تمدید آن اقدام لازم صورت پذیرد . بدیهی است در صورت عدم اقدام 

جهت تمدید پروانه از سوی متقاضی مجوز مذکور خود به خود باطل و ادامه فعالیت مرکز 

 غیرقانونی است . 

 26مدیر کل و رئیس کمیسیون ماده                                                                                                              

 استان                                                                                

 

 

 

 

 

 

عکس متقاضی 
حقیقی یا رئیس 

هیئت 
متقاضی مدیره

 حقوقی
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 (2) پیوست

 ی مربوط به خانه هاشیوه نامه تکمیل فرم

 :1فرم شماره 

ایستی توسط خانواده و یا قیم فرزند تکمیل و پس از ثبت محضری در این فرم در پذیرش اولیه برای خانه ب

 گردد.میپرونده وی درج 

 : 2فرم شماره 

از خانه ، خانواده به خدمات توانبخشی ،آموزشی و حرفه آموزی خارج  هابا توجه به نیاز فرزندان این خانه

و استفاده وی از خدمات خارج خانه قرار آمد وبایستی با این امر موافقت نماید  و خانواده در جریان رفت 

 گیرد.میگیرد، در غیر این صورت پذیرش صورت ن

 :3فرم شماره 

)در صورت داشتن خانواده و یا وجود شامل اطلاعات اولیه خانوادگی فرم  خلاصه  پرونده و پذیرش اولیه

در پایان توسط کمیته شود و میاطلاعات و سوابق خانوادگی(،اقتصادی و اجتماعی و تاریخچه درمانی 

گردد تا براساس همین اطلاعات خانه ادامه اقدامات میتکمیل و به خانه ارجاع  شهرستان/توانبخشی استان

 مورد نیاز مددکاری، پزشکی و توانبخشی را پیگیری نماید.

 :4فرم شماره

 فرم طرح اقدام مراقبتی ، آموزشی و توانبخشی

نیز بایستی در  هاآموزش،باشد میدر رابطه با مراقبت و آموزش  هاخانهو خدمات  هااز آنجا که عمده فعالیت

اجتماعی  هایی روزمره زندگی و فعالیتهادرامور خود یاری و فعالیت سازیراستای توانبخشی و توانمند

باشد در این فرم اهدافی که در بلند مدت در این رابطه مد نظر است درج و این هدف بایستی به اهداف 

ماهه قابل دسترس است شکسته شده و اقداماتی که برای رسیدن به این  6کتری که در مدت معین کوچ

شود و در طول اقامت فرزند در خانه این اقدامات برای میاهداف کوچکتر نیاز است در ستون بعدی نوشته 

 گردند.میبهبود عملکرد وی پیگیری و اجرا 
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 :5فرم شماره

 فرم گزارش روزانه:

و تعیین اهداف و اقدامات مورد  4و اقداماتی است که در راستای فرم شماره برای گزارش روزانه  این فرم

و  های انجام شده و پیشرفتهاباشد. این فرم روزانه کارمینیاز برای بهبود عملکرد فرد در نظر گرفته شده 

 شود.میی فرد یاد داشت هایا ضعف

 :6فرم شماره

گردد میباشد و دستورات لازم دارویی و یا غیردارویی در آن ثبت میک خانه مربوط به پزش 6فرم شماره 

در این برگه نیاز فرزند به خدمات توانپزشکی اعم از فیزیوتراپی،کاردرمانی ،گفتار درمانی و...... نیز یاد 

ج گردد و اجرای این دستورات توسط مسئول فنی و پرسنل خانه پیگیری و در برگه گزارش درمیداشت 

از سوی  گرددمیکه سوی پزشک تعیین  میشود. همچنین در صورت نیاز فرد به یک رژیم غذایی خاص نیز

 گردد.میفنی پیگیری  مسئول 

 :7فرم شماره 

تواند ماهانه مورد میاما  شده است  و نام دارو طراحی ی مصرفی هر فرزند بر اساس تعدادهافرم دارو

 امه دارویی ماهانه فرزند باید ثبت گردد. قرار گیرد. ضمن اینکه برناستفاده 

 :8فرم شماره 

یی که فرزندان بیمار هستند و به دستور پزشک نیاز هاتواند توسط مسئول فنی و مراقبین در زمانمیاین فرم 

های به گذراندن دوره کمکتکمیل گردد. در همین راستا مراقبین ملزم به چک کردن علائم حیاتی دارند 

 . بایستی دارای مدرک معتبر باشند اولیه بوده و

 :11و  10، 9 ی ترخیصهافرم

) فرم شماره ص گردد و شامل در خواست سرپرست / قیم برای ترخیمیدر زمان ترخیص صادر  هااین فرم

 باشد.می (11( و فرم اولیه ترخیص )فرم شماره 10)فرم شماره کوچک ، فرم تحویل به خانه(9
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 فرم شماره یک:

 محضریامه عهد نت

 کوچک معلولان ذهنی متوسط و شدیدخانه درخواست پذیرش در 

 )رضایت نامه(

..................... ساکن ....................  اینجانب ..................... فرزند .................. به شماره شناسنامه .................. متولد .................. صادره از

نامه .............. ده رقمی تلفن ثابت و همراه  شخصاً و متضامناً با خانم / آقای ............................. فرزند ................ به شماره شناس کدپستی

 صادره از .............. ساکن ............. 

خانه اقدامات درمانی و توانبخشی که در آن  پیگیری ورش ، اقامت پذیفوق با آگاهی کامل از شرایط ، به عنوان قیم / ولی قانونی توانخواه

موارد زیر را تعهد می و به عمل خواهد آمد ، رضایت و درخواست خود را مبنی بر پذیرش نامبرده در آن مرکز اعلام نگهداری  جهت 

 :نمایم  

 خانه او به و قیم قانونی  سرپرست اعلام بلافاصله هرگونه تغییر در آدرس محل سکونت  -1

 اعلام هر گونه تغییر در وضعیت قیمومت یا سرپرستی بیمار از لحاظ قانونی  -2

همکاری و انتقال بیمار به سایر مراکز درمانی و بیمارستانی در صورت لزوم و همراهی یکی از اعضاء خانواده یا بستگان تاپایان دوره  -3

 خانهخارج از  بستری

در اسرع مسئولین خانه و مراجعه حسب درخواست  خارج از خانه ادامه درمان و توانبخشی توانخواههمکاری در زمینه پیگیری و  -4

 وقت

لی و تا ی درمان و توانبخشی توانخواه طبق مقررات و شهریه مصوب سازمان بهزیستی کشور در صورت تمکن ماهاپرداخت هزینه -5

  هااز محل این دارایی فرزند ی هاسقف اموال و دارایی

و ترخیص معلول در شرایط خاص طبق اعلام اداره مسئولین خانه  ی زمانی مشخص با هماهنگیهااقدام جهت مرخصی در دوره -6

 بهزیستی

 خانه مقررات رعایت -7

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، یک نسخه در اختیار سرپرست توانخواه و یک نسخه به اداره خانه از امضا یک نسخه در اختیار توجه:این برگه در سه نسخه تهیه و پس 

بهزیستی شهرستان تحویل می گردد

 مشخصات ولی / قیم توانخواه 

 نام

 نام خانوادگی

 اثر انگشت امضاء 

 تاریخ
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 فرد در خارج از خانه خدمات مورد نیاز  رضایت خانواده جهت فرم

 ی انجام شدههابر اساس ارزیابی 

............ .................. به شماره شناسنامه .................. متولد .................. صادره از ..................... ساکن ........اینجانب ..................... فرزند 

به شماره شناسنامه ..............  کدپستی ده رقمی تلفن ثابت و همراه  شخصاً و متضامناً با خانم / آقای ............................. فرزند ................

 صادره از .............. ساکن ............. 

خانه اقدامات درمانی و توانبخشی که در آن  پیگیری وپذیرش ، اقامت فوق با آگاهی کامل از شرایط ، به عنوان قیم / ولی قانونی توانخواه

مورد نیاز ذیل که بر اساس  خارج از خانه  دریافت خدماترا مبنی بر به عمل خواهد آمد ، رضایت و درخواست خود نگهداری  جهت 

 :اعلام می نمایم   ی انجام شده هاارزیابی

 
 

دلایل خروج بر اساس  در ماه خانه دفعات خروج از 
 ارزیابی صورت گرفته 

پس از خروج  زندمقصد فر
 از خانه

 آدرس مقصد

    

    

    

    

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اثر انگشت قیم/سرپرستامضا و 
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 3فرم شماره 
 پذیرش اولیهخلاصه  پرونده و  فرم 

    :زندمشخصات فر

 نام :                                               نام خانوادگی :

 

 نام پدر :                                         تاریخ تولد :

 

 کد معلولیت :            کد ملی :                             

 

 نوع معلولیت :تاریخ شروع معلولیت :

 

 شماره پرونده:

 

 آدرس منزل :

 

 

 شماره تلفن :

 

 خیر بیمه درمانی است؟ بلی  فرزندآیا 

 نوع بیمه و شماره آن:

 روانی  ناشنوا  نابینا  ذهنی  حرکتی نوع معلولیت: 

 ذکر مورد:  از تولد بعد حین تولد قبل از تولد علت معلولیت: 

 تاریخ شروع معلولیت: 

 تاریخ ارجاع:    ارجاع دهنده:

 دلیل ارجاع:
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 مشخصات خانوادگی : 

 خیر   آیا والدین نسبت فامیلی دارند ؟ بله  -1-2

 سن مادر هنگام بارداری :  -2-2

 خیر   سابقه معلولیت در فامیل : بله  -3-2

 علت معلولیت :   لولیت :نوع مع   :فرزندنسبت معلول با 

 

 

 جدایی از و الدین را تجربه نموده است؟ فرزندآیا تاکنون  -

 به چه علت:

 

 

 آیا تاکنون از آموزش ویژه برخوردار بوده است؟ -

 

 

 

 

 وجود دارد؟فرزند آیا مشکل رفتاری خاص در  -
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 مشخصات افراد خانواده:

 ردیف
نام و نام 

 خانوادگی

نسبت با 

 فرزند
 شغل تحصیلات نس

وضعیت سلامت 

 جسمی روانی
 ملاحظات

 

 

 

 

 

 

       

 
 

 وضعیت تأهل والدین:

  :میزان اجاره یا رهن  اجاره  رهن شخصی وضعیت مسکن:

 سایر موارد

 آدرس محل سکونت و تلفن :

 

 

 باشد.میوضعیت بهداشت روانی خانواده چگونه است و تا چه حد پذیرای فرزند معلول  -

 

 

 .اشته کسی در خانواده بیشتر مسئولیت تربیت و رسیدگی به فرد معلول را بر عهده د چه -
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 وضعیت اقتصادی و اجتماعی:

 

 

 تاریخچه درمانی:

 مراحل درمان پزشکی تاکنون به چه صورت بوده است. -

 

 

 

 

 

 

 

 استفاده از خدمات توانبخشی و مدت استفاده از آن  -

 

 کاردرمانی:     گفتاردرمانی:

 سایر موارد:     وانشناسی:ر

 فیزیوتراپی:

 خیر  بلی  استفاده از وسایل کمکی  -

 نیاز فرد به تجهیزات خاصی در رابطه با وسایل کمکی  به تفضیل بیان شود.در صورت 

 

 

 :آنان از نظرفرزند مسائل، مشکلات و نیازهای در صورت وجود خانواده 
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 تیم ارزیابی کننده:از نظر  فرزند مسائل، مشکلات و نیازهای

 

 

 

 امضای پزشک

 

 امضای روانشناس:

 

 امضای مددکار:

 

 امضای مسئول فنی:



 

 

 

 (،مسئول فنی روانشناس ،، مراقب فرم طرح اقدام مراقبتی ، آموزشی و توانبخشی )مددکاری-4فرم شماره

      نام خانوادگی:     : فرزندنام 

 :نام و نام خانوادگی آموزش دهنده   تشخیص :

براساس   اهداف کلی یا بلند مدت

 زندتعیین میزان نیاز فر

 شیوه اقدام ماهه6اهداف کوتاه مدت  
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 ،مراقب،،مددکاری کارشناس روانشناسی گزارش روزانه مسئول فنی-5فرم شماره 

 

 

 گزارش روزانه) اقدامات مراقبتی و آموزشی( تاریخ
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 (6)فرم شماره برگ دستورات پزشک
                                               PHYSICIAN ORDERS SHEET 

 Unit Numberشماره پرونده :         :

 Attending Physician:پزشک معالج :

 

 

 خانه: 

 

             :Roomاتاق:  

   

 

               :Bedتخت:   

   

 Name::              نام

 

 Family Nameنام خانوادگی :  

 
 

 : Father’s Nameنام پدر :           Date of Birth      :تاریخ تولد:       : Date of Admissionتاریخ پذیرش :   

 

 امضاء پزشک
Sign of Physician 

 دستورات

Orders 

 ساعت

Time 
 تاریخ
Date 
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 یا ماهانه روزانه ی مصرفیهاجدول دارو-7فرم شماره 

 

نام و نام 

 خانوادگی فرد

 ی مصرفی به تفکیک تعدادهانام دارو

مثال:سدیم 

 والپرات

     

 2      

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 امضای مسئول فنی

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 جدول علام حیاتی  -8هفرم شمار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 امضای مسئول فنی: 

نام و نام 

 خانوادگی
 ملاحظات فشار خون تعداد تنفس تعداد نبض درجه حرارت ساعت تاریخ

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 0 

 9فرم شماره                                                                                                                          سازمان بهزیستی کشور
 عاونت امور توانبخشی م 

 توانبخشی و مراقبتیدفتر امور
 

 از خانه کوچک زنددرخواست ترخیص توسط خانواده / قیم قانونی فرفرم 

 

 نام سرپرست / قیم قانونی :   کد ملی :    : و نام خانوادگی فرزند نام

 شماره تلفن:     آدرس : 

از تاریخ ....................... تا  ............................... درخواست ترخیصموقت اینجانب ................................ ولی / قیم.

 از تاریخ .................................داشته و مسئولیت نامبرده را پس از ترخیص در  تاریخ ........................... ترخیص دائم 

 شت . خواهم دا ه ی فوق الذکر به عهدهازمان

 

 امضای ولی / قیم  

 اثر انگشت
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 10فرم شماره                                                                                                                      سازمان بهزیستی کشور
 معاونت امور توانبخشی 

 مراکز توانبخشی و مراقبتیدفتر امور
 

 خانه کوچک افراد دارای اختلال هوشی رشدی بهمعلول ل تحویفرم 

 )ویا بازگشت از مرخصی موقت(

 

 شماره پرونده:  تاریخ تکمیل:  :خانهنام   نام شهرستان:  نام استان:

نوع و تاریخ پذیرش در خانه:                       ی:کد ملجنسیت:       :فرزند نام و نام خانوادگی

  شدت معلولیت:

 بازگشت به مرکز : تاریخ

 الف( وضعیت فرزند در هنگام بازگشت به خانه براساس نظریه پزشک )معاینه کامل در حضور قیم قانونی فرد معلول( :

 

 براساس نظریه مسئول فنی و در حضور قیم قانونی فرزند: خانهب( وضعیت فرزند در هنگام بازگشت به 

 

 در مدت زمان مرخصی : ج( گزارش مددکاری از وضعیت فرزند در خانواده

 

 نام و امضاء مسئول فنی :    نام و امضاء مددکار اجتماعی :

 نام و امضاء و اثر انگشت تحویل گیرنده :     نام و امضاء پزشک :

 نام و امضاء و اثر انگشت قیم قانونی :       
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 11فرم شماره                                                                سازمان بهزیستی کشور
 معاونت امور توانبخشی 

 مراکز توانبخشی و مراقبتیدفتر امور
 

 خانه کوچک از  فرزندفرم ترخیص 

 

 شماره پرونده:  تاریخ تکمیل:  :خانه نام  نام شهرستان: نام استان:

و شدت نوع  :خانهتاریخ پذیرش در         کد ملی:جنسیت:            :فرزند نام و نام خانوادگی 

 معلولیت:

 الف( نحوه ترخیص :

 فرزندترخیص دائم به منزل با رضایت خانواده / قیم قانونی  -

 ()از تاریخ       لغایت  ترخیص موقت به خانواده و با در خواست قیم قانونی در محدود زمانی مشخص -

 رکزتوانبخشی و مراقبتی به م یا بازگشت انتقال -

 خانواده  داوطلب واجد شرایط با هماهنگی حوزه اموراجتماعیواگذاری  حضانت فرزند به  -

 فوت  -

 توضیحات :  سایر -
 ب( وضعیت فرزند در هنگام ترخیص براساس نظریه پزشک )معاینه کامل در حضور خانواده / قیم قانونی(

 ج( وضعیت فرزند در هنگام ترخیص براساس نظریه مسئول فنی )در حضور خانواده / قیم قانونی(

 بررسی وضعیت خانوادگی فرزند در هنگام ترخیص و نظریه مددکاری : د(

 نام و امضاء مسئول فنی :     نام و امضاء پزشک :

 نام و امضاء ولی/ قیم قانونی:      نام و امضاء مددکار :

 اثر انگشت ولی/قیم قانونی:       


