
 معرفی خدمت 

 
 یستیبا کسب مجوز از سازمان بهز یحقوق یاو  یقیکه توسط اشخاص حق یمراکزشبانه روز یقاز طر یتفعال ینا

واجد ذهنی ، سالمندان و بیماران روانی مزمن – یحرکت یجسم و تحت نظارت آن به معلولان یدهگرد یستاس
 یدهد ، اجرا م یارائه م یبصورت شبانه روز یو پرستار یپزشک یهاول یمراقبتها ی، خدمات توانبخش ینگهدار

 گردد
 هدف :

 سالمندان ینفوذ خدمات توانبخش یتظرف یشافزا-

 یناتوان یاو  یباز آس یناش یامدهایمعلولان و عوارض پ یناتوان یداز تشد یشگیریپ-  

 سطح سلامت و عزت نفس سالمندان یشافزا -

 به گروه هدف سازمان  یو اجتماع ی، فرهنگ ی، رفاه ی.خدمات توانبخش یارتقا-
 مزمن یروان یمارانب یو توانبخش یو بهداشت یدرمان یازهاین ینو تام ی،تعیینبررس-

مربوط به بهداشت و سلامت روان  یتهایارائه تمام خدمات و فعال یبرا یکپارچههماهنگ،منسجم و  یاتخاذ روش-
 مزمن یروان یمارانب یدر سطوح درمان و توانبخش

دستیابی به استقلال  یمزمن برا یروان یمارانارایه کلیه خدمات لازم در جهت ارتقاء سطح سلامت و عملکرد ب-

 شامل درمان،توانبخشی ، مشاوره وآموزش ییو خودکفا ینسب

کلیه خدمات لازم با توجه به نیازها  اعم از مداخلات مربوط به درمان و توانبخشی ارزیابی و سنجش نیازها و ارائه -

 ومشاوره        
 

 

 

 

 

 نحوه ی ارائه خدمت

 ،سالمندان معلولان، به مراقبتی توانبخشی خدمات ارائه نام خدمت/شناسه خدمت

 اتیسم طیف اختلال دارای افراد و مزمن روانی بیماران

 00900911091/بهزیستی روزی شبانه مراکز در

 به صورت شبانه روزی در طول سال زمان ارائه خدمت در ایام هفته و سال

 هر روز هفته در ساعات اداری زمان تحویل درخواست

 نا محدود متوسط زمان ارائه خدمت



 مراجعه خانواده معلول به بهزیستی شهرستان -0 نحوه درخواست و مکان اخذ خدمت

 ثبت درخواست متقاضی تشکیل پرونده و -2

معرفی به کمیسیون پزشکی جهت بررسی شدت  -1

 معلولیت

 یریگ یمجهت تصم یتوانبخش یتهدر کم یبررس -1

  ارائه خدمات مراقبتی از طریق مراکز شبانه روزی نحوه تحویل خدمت و مکان آن

که امکان  معلولان، سالمندان و بیماران روانی مزمن  واجدین شرایط و ضوابط دریافت خدمت

 مراقبت در منزل توسط خانواده وجود ندارد.

بر اساس مصوبه هیات دولت به صورت الکترونیک به  میزان تعرفه و شیوه واریز

 مراکز ارائه خدمت واریز می گردد.

 مراجعه خانواده معلول به بهزیستی شهرستان -0 مراحل انجام کار)فرایند انجام خدمت(

 درخواست متقاضیتشکیل پرونده و ثبت  -2

معرفی به کمیسیون پزشکی جهت بررسی شدت  -1

 معلولیت

 یریگ یمجهت تصم یتوانبخش یتهدر کم یبررس -1

 مدارک شناسایی، درخواست خدمت، کارت معلولیت مدارک مورد نیاز

 دفتر امور مراکز توانبخشی و مراقبتی اطلاعات مسئول پاسخگو

 

 


