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ر دافراد با معلولیت جسمی حرکتی و آسیب نخاعی  ارائه خدمات توانبخشیدستورالعمل تخصصی مراکز 

 نفر( 05)ظرفیت  منزل

لررانوا تنظرریش بخشرری ان    62مرراد    7نظررر برره ا نررره بررر اسرراک لررانوا تشررریل سررانماا ب ز سررتی و بنررد        

مجلررش رررورالا اسرردمی  ررردور عروانرره فعالیررت برررالا ا جرراد مراکررز       67/11/05مقررررات مررالی دولررت مصررو    

نبخشرری  مرالبترری برره ورررو   توانبخشرری بررا گرردش وسررترا و ارتقررا  سرره  کیفرری ارائرره خرردمات آمونررری  توا    

گرردش در ج ررت نیررل برره توانمنررد سررانلا آنرراا و کرراگ  تصرردلا ورررلا دولررت  بررر ع ررد  سررانماا ب ز سررتی        

کشررور میبارررد  ا ررو  دسررتور العمررل در اجرررا  لرروانیو فرروم  بررا گررش اند شرری متخصصرراا و کاررناسرراا مرررتب       

و انجمررو گررالا علمرری  در سررال    در سررانماا ب ز سررتی کشررور  ب ز سررتی اسررتان ا  انجمررو مراکررز  یررر دولترری    

 ج ت اجرا تنظیش و باننگرلا ورد د  است. 1932

      

 1ماد  

 اختصاری   تعار ف 

 فرد با معلولیت جسمی حرکتی -1

گرالا  دلیل اختدلات در سیستش عصبی  عضدنی و  ا اسرلتی  دچار محدود ت در عملررد اندامفردلا است که به

گرالا رونمرر  ننردوی و  را     تبع آا دچار محدود ت در فعالیتفقرات رد  و بهفولانی و تحتانی  تنه و  ا ستوا 

 مشارکت اجتماعی است

 

 فرد با آسیب نخاعی-6

گالا حرکتی  حسری  مولت  ا دائمی در عملررد سیستش اختدلفردلا است که براثر آسیب در طنا  نخاعی دچار 

 و  ا سیستش عصبی خودکار بدا خود رد  است.

 

 افراد با معلولیت جسمی حرکتی و آسیب نخاعی   دمات توانبخشی مرکز ارائه خ-9

 

 و تحت نظارت آا به افراد حقیقی  ا حقولی با کسب مجون ان سانماا ب ز ستی تأسیش  ارخاصمرکزلا است که توس  

 خدماتبخشی ( تواا)خارج ان مرکز در محل الامت آن ا با معلولیت جسمی حرکتی و آسیب نخاعی  واجد ررا     

توس  تیش ارتقالا سه  سدمت و رسیدا به حداکثر استقدل نسبی در عملررد فرد گدش باتوانبخشی و مرالبتی 

 .رودمی انجام ا انفرادلا  رورت وروگیبهبخشی تواا

 در منزل با معلولیت جسمی حرکتی و آسیب نخاعیافراد   بخشیبخشی مرکز ارائه خدمات توااتیش تواا -4

  ارائه الدامات توانبخشی عزررری   توانبخشری آمونرری و    مجر  وفته می رود که فعالیت آا  به تیمی ان افراد

با معلولیت جسمی حرکتی و آسیب نخاعی در منزل می بارد . اعضالا ا رو تریش در   توانبخشی اجتماعی به افراد 

) اک وفترار درمرانی    کاررناک کاردرمانی   کاررن کاررناک فیز وتراعی  عمومی ا و دستورالعمل رامل عزرک

  می بارد . ) برحسب نیان(  عرستار   روانشناک بالینی   مددکار اجتماعی و کاررناک ارتوعدلا فنی برحسب نیان(



 

 

 

2 

 

 

 و ادوارلا ارن ابی اولیه تیش 0

. کارررناک  6    عزررک عمرومی  عرسرتار  ا  . 1:  ررامل تیمی است متشرل ان سه نفرر کارررناک توانبخشری    

با برنامه ر زلا  که . کاررناک روانشناسی  ا کاررناک مددکارلا اجتماعی 9ک کاردرمانی  و فیز وتراعی  ا کاررنا

 مراجعه می نما ند. جسمی حرکتیو گماگنگی کاررناک مسئول مربوطه به محل نندوی معلولاا 

 

 برنامه  ابی گاا و ارن انجامارن ابی اولیه در رروع خدمت و ارن ابی ادوارلا گر ر  ما   ربار رورت می عذ رد.عش ان  

 نوع خدمات مورد نیان معلول وتعداد جلسات  خدمات مشخص میگردد. و اگداش درمانی  

 

  6ماد 

 در افت موافقت ارولیمتقاضی  تخصصی ررا  

  

 دارا بودا مدرک تحصیلی دکترالا عزرری )عمومی  را تخصصری (   مردرک تحصریلی حردالل کاررناسری در        -

کاردرمانی  وفتاردرمانی    مددکارلا اجتماعی  روانشناسی  ب دارت  مرد ر ت  ررته گالا عرستارلا  فیز وتراعی  

 توانبخشی  مد ر ت خدمات ب دارتی و درمانی و ارتوعدلا فنی

 تیرود و چنانچه مؤسرش رخصر   یبه عنواا مؤسش داد  م یقیحق ا و  یمرکز به ارخاص حقول تفعالی : مجون   1تبصر 

موافقرت   افت در اایمتقاض یو تخصص یعموم   ررا لادارا ان اعضالا گیئت مد ر  حدالل  ری  با د دارته بارد  یحقول

 بارد. یارول

اسرتاا و لبرل ان رردور موافقرت      ینظارت تخصص تهیتوس  کم یگمه جانبه  فرد متقاض تیردح د یبعد ان تا: 6تبصر   

 دیر مربوطره در سرتاد تائ   یتر تخصصر   توس  دف  عمومی طبق ضواب  مندرج در دستورالعمل تاسیش مرکز  د   با  یارول

 رود.

 

 9ماد  

 مسئول فنی اختصاری ررا  

دان  نامه دکترا در ررته تخصصی طب فیز ری و توانبخشی  دارا بودا مدرک تحصریلی دکتررالا عمرومی  مردرک      –

 ارتوعدفنی ودر ررته گالا فیز وتراعی   کاردرمانی و عرستارلا اررد کاررناسی حدالل تحصیلی 

  بره رررف فراخرواا در نشرر ات     ر رستاامسئول فنی با مدرک کاررناسی اررد در متقاضی  ورت عدم وجود : در ر تبصر 

سال سابقه کار مرتب  و با گماگنگی دفتر تخصصی مربوطره در سرانماا   6معتبر استانی  مدرک کاررناسی ررته گالا مذکور با 

 ب ز ستی کشور لابل لبول می بارد.

  

 

 4ماد  
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 دمات توانبخشی معلولاا جسمی حرکتی در منزلخارائه  اگداش تاسیش مراکز

 و عزرری و ب دارتی الدام بمولع ج ت رفع مشردت و ارائه خدمات توانبخشی .1

 بانتوانی معلولاا   .6

   و ارائه دستورات عزرری و توانبخشی لانم به آن ا و ارائه دستورات عزرری و توانبخشی لانم به آن ا   معلولاامعلولاارناخت مسائل و مشردت رناخت مسائل و مشردت  

  ا در ج ت ان بیو بردا آن اا در ج ت ان بیو بردا آن ارناخت مسائل و مشردت روحی روانی و عاطفی و تدرناخت مسائل و مشردت روحی روانی و عاطفی و تد  

   رناخت مسائل و مشردت اجتماعی  رفاگی و سعی در رفع آن ا رناخت مسائل و مشردت اجتماعی  رفاگی و سعی در رفع آن ا  

  

 آمونا به معلولاا و خانواد  گالا آن ا  در نمینه گالا : .9

   عوارض معلولیت و نحو  عیشگیرلا ان ا و عوارض عوارض معلولیت و نحو  عیشگیرلا ان ا و عوارض  

   مسائل ب دارتی  عزرری و توانبخشی مسائل ب دارتی  عزرری و توانبخشی  

  استفاد  رحی  ان تج یزات ب دارتی و کمک توانبخشیاستفاد  رحی  ان تج یزات ب دارتی و کمک توانبخشی    

   ب بود رواب  بیو فردلا  خانوادوی و اجتماعی ب بود رواب  بیو فردلا  خانوادوی و اجتماعی  

 عیگیرلا مسائل و مشردت معلولاا  به رورت مستمر تا حصول نتیجه مهلو  .4

 

 0ماد  

   فرآ ند ارائه خدمات و ترخیصررا   اختصاری عذ را  

 

 : ررا   اختصاری عذ را 1-0

 

  تخت ورا(تخت ورا(خیلی رد د) خیلی رد د)   رد د ورد د و  معلول جسمی حرکتی  ا ضا عه نخاعی با معلولیتمعلول جسمی حرکتی  ا ضا عه نخاعی با معلولیت  

  ی نیانمند در افت خدمات مختلف عزرری   عرستارلا و توانبخشی بر بالیوی نیانمند در افت خدمات مختلف عزرری   عرستارلا و توانبخشی بر بالیونخاعنخاع  عهعه  ضاضا  اا    ییحرکتحرکت  جسمیجسمی  معلولمعلول  

  ی به مراکز ب دارتی درمانی و مراکز رونانه توانبخشیی به مراکز ب دارتی درمانی و مراکز رونانه توانبخشینخاعنخاع  عهعه  ضاضا  اا    ییحرکتحرکت  جسمیجسمی  عدم امراا مراجعه معلولعدم امراا مراجعه معلول  

  و مراکز و مراکز   ییدرماندرمان  ییب دارتب دارت ور و دورلا انمراکزور و دورلا انمراکزی در مناطق رعب العبی در مناطق رعب العبنخاعنخاع  عهعه  ضاضا  اا    ییحرکتحرکت  جسمیجسمی  سرونت معلولسرونت معلول

  ییرونانه توانبخشرونانه توانبخش

  

و بدوا مشردت ت د رد کننرد  حیرات    و بدوا مشردت ت د رد کننرد  حیرات        ارتوعدلا  ارتوعدلا  ان لحاظ جراحی مغز و اعصا ان لحاظ جراحی مغز و اعصا   عا دارعا دارا و افراد با د دارالا وضعیت ا و افراد با د دارالا وضعیت   : 1تبصر  

  بارند.بارند.

  

 : فرا ند ارائه خدمات  6-0

 ا عذ را آناد توس   ا عذ را آناد توس  به مرکز به مرکز   ر رستاار رستاا    ب ز ستی  ب ز ستیخانواد  )ولی  ا لیش( توسخانواد  )ولی  ا لیش( توس  فر معلول جسمی حرکتی  افر معلول جسمی حرکتی  ا  معرفیمعرفی  ..11

  مرکزبا اطدع رسانی به ب ز ستی ر رستاامرکزبا اطدع رسانی به ب ز ستی ر رستاا

  مرکزمرکز  ییمسئول فنمسئول فنتوس  توس    برالا خانواد  برالا خانواد    لانملانمگالا گالا ه خدمات و عیگیرلاه خدمات و عیگیرلائئررا   و ضواب  باند د ان منزل و اراررا   و ضواب  باند د ان منزل و ارا  تشر  تشر    ..66
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ی وضا عه ی وضا عه حرکتحرکت  ییلاا جسملاا جسمبه معلوبه معلو  ییو مراکز ارائه خدمات توانبخشو مراکز ارائه خدمات توانبخش  رندواارندوااییخدمت وخدمت و  ووییفرم لرارداد بفرم لرارداد ب  للییترمترم  ..99

  ((11در منزل)فرم رمار  در منزل)فرم رمار    نخاعینخاعی

  در با گانی مرکز الزامی می بارد.در با گانی مرکز الزامی می بارد.  11: ثبت فرم رمار  : ثبت فرم رمار      66تبصر  تبصر  

  66فرم رمار  فرم رمار    للییو ترمو ترم  ههییاولاول  ییاباب  ارنارن    ششییتوس  تتوس  ت  ییحرکتحرکت  ییمعلول جسممعلول جسم  ههییاولاول  ییاباب  ارنارن  ..44

) )         ههییاولاول  ییاباب  رد  ارنرد  ارن  للییاساک فرم ترماساک فرم ترمبربرو ضا عه نخاعی و ضا عه نخاعی   ییحرکتحرکت  ییلابل ارائه به معلول جسملابل ارائه به معلول جسم  ییخدمات توانبخشخدمات توانبخش: :   99تبصر   تبصر   

مرکز بارد در مرکز بارد در   تتییفعالفعال  ههههییکه در حکه در ح  ییو دررورت وجود نسخه معتبر عزرک متخصص  خدمتو دررورت وجود نسخه معتبر عزرک متخصص  خدمتبرنامه ر زلا می ورددبرنامه ر زلا می وردد( ( 66فرم رمار  فرم رمار  

  ولابل ارائه به معلول خواگد بود.ولابل ارائه به معلول خواگد بود.  د د   لحاظ  وردلحاظ  ورد    ههییاولاول  ییاباب  فرم ارنفرم ارن

ارائه خدمات ارائه خدمات   رریی) نحو  و س) نحو  و س44وثبت آا در فرم رمار  وثبت آا در فرم رمار    ههییاولاول  ییاباب  ارئه خدمات مهابق موارد مندرج در فرم ارنارئه خدمات مهابق موارد مندرج در فرم ارن  ..00

  ((در منزلدر منزلو ضا عه نخاعی و ضا عه نخاعی   ییحرکتحرکت  ییبه معلولاا جسمبه معلولاا جسم  ییو توانبخشو توانبخش  ییمرالبتمرالبت

     مثال مثال   لالابارد برابارد برا  ییمم  ییتوانبخشتوانبخش  ششییتت  لالااعضااعضا  وو  کردا عناوکردا عناو  ددیی: ل: ل""نوع تخصصنوع تخصص  ""منظور انمنظور ان  00رمار رمار فرم فرم در بند   در بند

  و...و...  ستستییوتراعوتراع  ززییعزرک  فعزرک  ف

  رود و رود و   ددییعزرک لعزرک ل  صصییتشختشخعزرک عزرک   تت  زز  در رورت ودر رورت و    یی/مشرل ارل/مشرل ارلصصییان واژ  تشخان واژ  تشخ  منظورمنظور  11رمار رمار فرم فرم بند ج بند ج   دردر

  بارد.بارد.  ییان نظر درمانگر مان نظر درمانگر م  ییحرکتحرکت  ییمعلول جسممعلول جسم  ییمنظور مشرل ارلمنظور مشرل ارلکه درمانگر حاضر رود  که درمانگر حاضر رود    ییدر رورتدر رورت

  ذکر رود در رورت ذکر رود در رورت   تت  زز  عزرک وعزرک و  تت  زز  در رورت ودر رورت و  ""نوع خدمت ارائه رد نوع خدمت ارائه رد   ""منظور انمنظور ان  66رمار  رمار  فرم فرم بند ج بند ج   دردر

    ییمثال در رورت حضور کاررناک روانشاسمثال در رورت حضور کاررناک روانشاس  لالارود برارود برا  ددییعزرک نوع خدمت ارائه رد  لعزرک نوع خدمت ارائه رد  ل  رریی    ییششکادر توانبخکادر توانبخ

  رود.رود.  ددییلل  ییروانشناسروانشناس

  مثال در رورت مثال در رورت   لالارود برارود برا  ددیی: نوع الدامات انجام رد  ل: نوع الدامات انجام رد  ل""لالاررییگگییالدامات لانم و عالدامات لانم و ع  ""منظور انمنظور ان  44بند ج رمار  بند ج رمار    دردر

  رود.رود.  ددیینوع دستگا  و الدامات انجام رد  لنوع دستگا  و الدامات انجام رد  ل  ستستییوتراعوتراع  ززییحضور فحضور ف

  رود رود   د د ییکشکش  ر ر ییبارد خ  تبارد خ  ت  ییجلسه توانبخشجلسه توانبخش  ووییکه اولکه اول  یی: در رورت: در رورت""شرفتشرفتییعع  ررییسس""منظور ان منظور ان   99ج رمار  ج رمار    دربنددربند

با سه واژ  با سه واژ    مارمارییبب  تتییبدتر ردا وضعبدتر ردا وضع  اا    مارمارییبب  لالاعدم ب بودعدم ب بود  اا    لالاب بودب بود  دد  جلسه بارد باجلسه بارد با  کک  ان ان     ییکه بکه ب  ییدر رورتدر رورت

  است لحاظ رود.است لحاظ رود.  بدتر رد بدتر رد نررد   نررد     لالاررییییتغتغ  است است   ب ترب تر

  بارد.بارد.  ییمم  یی)امضا واثر انگشت( الزام)امضا واثر انگشت( الزام  لالاوو  اخانواد اخانواد   توس  معلول توس  معلول   روگاروگاییحضور نحضور ن  دد ی یتأتأ  : 4  تبصر 

مرکز مرکز   ییو به مسئول فنو به مسئول فن  للییبه منزل معلول در گر بار مراجعه ترمبه منزل معلول در گر بار مراجعه ترم  ییاعزاماعزام  ییتخصصتخصص  لالاروگاروگاییتوس  نتوس  ن  44فرم رمار  فرم رمار  : :   0تبصر    

  خواگد رد.خواگد رد.داد  داد    لل  تحوتحو

  در منزل ....ما  مرکز ....در منزل ....ما  مرکز ....  ییحرکتحرکت  ییسمسممعلولاا جمعلولاا ج  ییارائه خدمات توانبخشارائه خدمات توانبخشبا عنواا با عنواا   00فرم رمار  فرم رمار    للییترمترم  ..22

  که خانواد  به که خانواد  به   ییلحاظ رود در رورتلحاظ رود در رورت× × آناد بودا عدمت آناد بودا عدمت   اا    لالااا  ارانهارانه  در رورت در رورت ""نهنه  نوع گزنوع گز""ستوا ستوا   دردر

  الال  به گزار ربه گزار ر  نهنه  گزگز  زاازااییدر لسمت مشارکت خانواد   مدر لسمت مشارکت خانواد   م× × رورت آناد عرداخت کرد  است عدو  بر عدمت رورت آناد عرداخت کرد  است عدو  بر عدمت 

در ستوا مشارکت در ستوا مشارکت   دد  نمانما  ییعرداخت معرداخت م  ییمبلغمبلغ  ارانهارانه  دو  بر دو  بر عع  ییحرکتحرکت  ییاور معلول جسماور معلول جسم  ووییرود. گمچنرود. گمچن  ددییلل

  ..خانواد  ذکر رودخانواد  ذکر رود

  رمار  رمار    لالامندرجات فرم گامندرجات فرم گا  لالافرم عش ان جمع بندفرم عش ان جمع بند  وو  بارد ابارد ا  ییمم  44مانند فرم رمار  مانند فرم رمار    د گر د گر   واژ  گا وعباراتواژ  گا وعبارات

مرکز مرکز   ییگانگان  در بادر با  دد  بابا  ییمسئول فنمسئول فن  دد ی یو عش ان تأو عش ان تأ  للییترمترم  ی(ی(توانبخشتوانبخش  ششییتت  لالارد  توس  اعضارد  توس  اعضا  )درج رد )درج رد   44

  ..ورددوردد  ضب ضب 
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در در   ییحرکتحرکت  ییمعلولاا جسممعلولاا جسم  ییمرکز ارائه خدمات توانبخشمرکز ارائه خدمات توانبخش  رندواارندوااییخدمت وخدمت و  با عنواا با عنواا   22فرم رمار  فرم رمار    للییترمترم  ..77

  نوع خدمات ارائه رد  در ........... ما   سال .............نوع خدمات ارائه رد  در ........... ما   سال .............  ککییمنزل ..................... به تفرمنزل ..................... به تفر

  ییه گر معلول جسمه گر معلول جسمو مشخص ردا تعداد و نوع خدمات ارائه رد  بو مشخص ردا تعداد و نوع خدمات ارائه رد  ب      00فرم رمار فرم رمار   للییان ترمان ترم  عشعش  

نوع خدمت و تعداد جلسات نوع خدمت و تعداد جلسات   ککییخدمت ورفته ان مرکز به تفرخدمت ورفته ان مرکز به تفر  ییحرکتحرکت  ییمعلولاا جسممعلولاا جسم  ییتمامتمام  لالابرابرا    ییحرکتحرکت

  الالر رستاا ارسر رستاا ارس  ییستست  به ب زبه ب ز  دد ی یج ت تأج ت تأ  ستست  بابا  ییمرکز ممرکز م  ییتوس  مسئول فنتوس  مسئول فن  دد ی یو عش ان تأو عش ان تأ  للییفرم ترمفرم ترم  وو  اا

  رر  استاا ارسال خواگد کرد. تصواستاا ارسال خواگد کرد. تصو  ییستست  به ب زبه ب ز  دد ی یر رستاا عش ان تأر رستاا عش ان تأ  ییستست  است کاررناک ب زاست کاررناک ب ز  یی    رود بدرود بد

  ضب  وردد.ضب  وردد.مرکز مرکز   ییگانگان  در بادر بابا ست با ست فرم فرم   وو  اا

  

 :ررا   ترخیص 9-0

   رسیدا به سهحی ان توانمندلا جسمی و روانی لانم برالا دارتو مشارکت فعال در خانواد  و جامعه رسیدا به سهحی ان توانمندلا جسمی و روانی لانم برالا دارتو مشارکت فعال در خانواد  و جامعه  

   فراگش بودا ررا   تداوم توانبخشی ان طر ق مراکز رونانه آمونری و توانبخشی فراگش بودا ررا   تداوم توانبخشی ان طر ق مراکز رونانه آمونری و توانبخشی  

  معلول وخانواد  به در افت خدمات)با گماگنگی ب ز ستی  ر رستاا(معلول وخانواد  به در افت خدمات)با گماگنگی ب ز ستی  ر رستاا(  عدم تما لعدم تما ل  

   ما  بود  که در موارد خاص با عیشن اد کمیته ما  بود  که در موارد خاص با عیشن اد کمیته   1616  ورو  گدشورو  گدشحداکثر نماا ارائه خدمات توانبخشی به حداکثر نماا ارائه خدمات توانبخشی به

  ما  لابل تمد د است.ما  لابل تمد د است.  22توانبخشی ر رستاا و تا ید کمیته تخصصی توانبخشی استاا به مدت توانبخشی ر رستاا و تا ید کمیته تخصصی توانبخشی استاا به مدت 

 2ماد 

 نبخشی و مرالبتیخدمات آمونری   توا

 

   مرالبت گالا عزرری   عرستارلا و ب دارتی رامل و ز ت معلولاا  کنترل و ارن ابی وضعیت سدمت و ارتقا

آا   ارائه خدمات مرالبتی م ارتی و عرستارلا   تعییو خ  مشی درمانی   ثبت سیر درماا   دستور انجام 

 ورت نیاندرمانی در ر ونما شات و سا ر امور عاراکلینیری و دارآ

  حفظ  ا ارتقا  ارن ابی عملررد   ارائه خدمات فیز وتراعی   کاردرمانی و در رورت نیان وفتاردرمانی ج ت

 عیشگیرلا ان عوارض ناری ان معلولیت   لاسه  عملررد

 انجام فعالیت گالا رونمر  نندوی و فعالیت گالا ابزارلا درآمونا و تقو ت م ارت بررسی توانا ی گالا فردلا و

 (و آمونا استفاد  ان وسا ل کمک توانبخشیIADLو  ADL نندوی)

 در منزل  ا ارجاع به مراکز تخصصی(لنت در رورت نیانیتجو ز و ساخت وسیله کمری و اسپ( 

 توس   بررسی وضعیت محل نندوی و محدود ت گالا موجود و ارائه عیشن ادات در خصوص مناسب سانلا

 کاررناک کاردرمانی و فیز وتراعی

 ر  و مددکارلا فردلا و خانوادویآمونا   مشاو 

 روانشناسی و بررسی مشردت روحی و روانی معلول و خانواد  و حما ت لانم روانی و اجتماعی معلولاا 

 و عیشگیرلا ان  ج ت عیگیرلا امر درمااو توانبخشی به خانواد     ب دارتی درمانی آمونا ارول مرالبتی

 عوارض ثانو ه معلولیت

  حما ت گالا مالی سانماا جامع بر اساک دستورالعمل یب دارت یعزرر ینم مصرفو لوا ل وسا هیت عیگیرلا 
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  حما ت گالا مالی سانماا جامع بر اساک دستورالعملرد  توس  عزرک  ز تجو لادارو هیت عیگیرلا 

  عیگیرلا و رسیدوی به وضعیت اجتماعی  التصادلا خانواد  و ارائه راگرارگالا لانم 

 

 یمتخصص ممنوع م ریدر منزل توس  افراد   یحرکت یبه معلول جسم یو توانبخش یعزرر  ینی: ارائه خدمات بال 1   تبصر 

 بارد.

 بارد. یدر محل ثابت مرکز ممنوع م لاعرستار  ی: ارائه گروونه خدمات توانبخش 6   تبصر 

ی حرکت یجسم اعلولا)م رندواایو به خدمت  یو مرالبت یمرکز به عنواا گماگنگ کنند  ارائه خدمات توانبخش:   9 تبصر  

وخدمات مرکزدر ( عمل خواگد نمودفتیدو ر ا  ک در منزل( به رورت رونانه ) یبه خدمات توانبخش انمندین وضا عه نخاعی

 .ا گماگنگی و حضور خانواد  ارائه خواگد ورد ددو ریفت رب  و بعد انظ ر ب

 

 7ماد  

  نیرولا انسانی 

با ظرفیت رائه خدمات توانبخشی  افراد با معلولیت جسمی حرکتی و آسیب نخاعی مرکز ا توانبخشی  تیش یرولا انسانین : 1-7

 نفر 05

 ک نفر بر حسب نیان:  عمومی  عزرک  

 کاررناک فیز وتراعی :  ک نفر 

  : ک نفر بر حسب نیانکاررناک کاردرمانی  

 کاررناک عرستارلا :  ک نفر 

 ک نفر بر حسب نیان:  بالینی کاررناک روانشناسی  

 مددکارلا اجتماعی :  ک نفر کاررناک 

 و ....( ارتوعدلا فنیکاررناک    یبر حسب ضرورت ) کاررناک وفتاردرمان یتوانبخش یتخصص شیت لااعضا ر سا 

 

 مسئول فنی فعال و عاسخگو ی مناسب حضور : :   1تبصر   

 ابی اولیه به عنواا عضولا ان تیش با توجه به مدرک تحصیلی مهابق با موارد مندرج در فرم ارن : مسئول فنی می تواند  6بصر   ت

 ..  ارائه خدمت نما دتخصصی 

ان مرکز می یبه ع د  راحب امت نماا گمرارلا با مرکزدر مسئولیت ردحیت تخصصی  اخدلی و فردلا عرسنل   :  9تبصر  

  ..بارد

دمات توانبخشی و مرالبتی مرکز موظف است با انعقاد لرارداد لانم با نیرولا انسانی تخصصی  حسب مورد و نیان  خ  : 4تبصر   

 را به معلولاا جسمی حرکتی و ضا عه نخاعی ارائه دگد.

 

 : نیرولا انسانی  یرتخصصی 6-7

  ک نفر متصدلا امور دفترلا  :  
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 0ماد  

  نیرولا انسانیررح وظا ف 

 وظا ف مسئول فنی مرکز

 یو مسئولیت رعا ت موان و لانون یسرعرستی کلیه امور فنی و خدمات عزرری وتوانبخش .1

 بر انتخا  و برارویرلا نیرولا انسانی واجد ررا   و ردحیت براساک ضواب  موجود نظارت .6

 به ررا ات فنی ورو  گدش و عاسخگو ی به آناا و مراجع ذ صدح رسیدوی .9

 ان ارائه خدمات  یر مجان و خارج ان وظا ف مرکز جلوویرلا .4

 بق دستورالعملارائه آمار فعالیت ماگانه و سالانه مرکز به تفریک خدمات مها  .0

 ر رستاا یست در ساعات مختلف گمرارلا با مرکز به ب ز یاعدم ف رست اسامی عزرراا و کاررناساا توانبخش   .2

 ان سانماا یدستورالعمل ا  ضواب  و مقررات ابد  هیمفاد کل ت رعا .7

 امور مرتب  با مرکز ادار  .0

 ر رستاا یست ورو  گدش فوت رد   به ب ز یارسال وزارا کتب  .3

 و درج الدامات به عمل آمد   ی( و توانپزرری)اجتماع یت حما لاعروند  گا لیبر تشر قیارت دلنظ  .15

 مناسب  یفعال و عاسخگو حضور .11

 وایسیان معاونت امور توانبخشی سانماا ب ز ستی استاا و ر رستاا گا  کم یبا کاررناساا ناظر اعزام لاگمرار .16

 سانماا  و حراست ی  دفتر بانرس یست ب ز لاردور عروانه گا

 ر رستاا یست به ب ز یونارت ب دارت  درماا و آمونا عزرر لاطبق دستورالعمل گا رداریواو لا ا ماریب اعدم .19

 لاو ادار یمراتبات رسم انجام .14

 توانبخشی شیورو  گدش  با توجه به وزاررات ارائه رد  توس  ت لاانگایلانم در ارتباف با امورمرتب  با ن ماتیتصم اخذ .10

 ورو  گدش صیو ترخ را عذ  .12

 

 ررح وظا ف عزرک

 موثر لاارتباف حرفه ا لامعلول و خانواد  و برلرار ناایجلب اعتماد و اطم .17

 بر اساک نیان مهابق با فرم ارن ابی اولیه معلولگر  ت ز و .10

 و الدامات عاراکلینیری بر اساک نیان معلول آنما شات عیگیرلا و  دور  الا  و ز تانجام  .13

 رمانیدارو درمانی و تعییو خ  مشی د .65

 یدرمان یو خ  مش یاب ررح حال   ارن قیعروند  و ثبت دل لیتشر .61

 نظارت بر اجرالا درماا گالا عزرری و نحو  استفاد  ان لوانم ب دارتی  .66

 ارجاع برالا الدامات عزرری تخصصی در رورت نیان .69

 ترمیل فرم گالا مربوطه  .64

  برالا ارائه مداخدت لانم توانبخشی گمرارلا با سا ر اعضالا تیش  ..6060
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 وظا ف عرستار رحر

 جلب اعتماد و اطمیناا معلول و خانواد  و برلرارلا ارتباف حرفه الا موثر .1

 بر اساک نیان مهابق با فرم ارن ابی اولیه معلولحضور در منزل  .6

 سدمت معلول و ثبت در عروند  تی  رناخت و کسب اطدعات ان وضع یبررس .9

 معلول یب دارت لاانگایو ثبت مشردت و ن وییتع .4

 و.....(      ورفتو نمونه آنما قات فرد )عانسماا  سونداژ   تزر ویبر بال لالدامات عرستارانجام ا  .0

 معلول و خانواد  به آمونا  .2

 ) مرالبت ان عوست   نخش گا و....( یعورش ستشیمرالبت ان س .7

 یاتیح شئکنترل عد ق ان طر یجسمان یکمک به حفظ سدمت  .0

 نظارت بر نحو  مصرش داروگا  .3

 ی و کلیه امور مرالبتیخانواد  در مورد مسائل ب دارت آمونا فرد و .15

 یو اجتماع لاب دارت فرد ت نظارت بر رعا .11

  در سه  سدمت رییوزارا گر وونه تغ .16

 یو دستورات عزرر یرینیامور عاراکل لاریگیع  .19

 لاریگیحارله و الدامات لانم ج ت ع ج عروند  و ثبت الدامات  نتا لیتشر ر .14

 ارائه مداخدت لانم لابرا یتوانبخش شیت لااعضا ر با سا لاگمرار .10

 مربوطه لافرم گا لیترم .12

 

 ررح وظا ف فیز وتراعیست

 

  موثرموثر  لالاارتباف حرفه اارتباف حرفه ا  لالامعلول و خانواد  و برلرارمعلول و خانواد  و برلرار  ناانااییجلب اعتماد و اطمجلب اعتماد و اطم  ..11

  بر اساک نیان مهابق با فرم ارن ابی اولیهحضور در منزل معلول حضور در منزل معلول   ..66

  ترمیل فرم گالا مربوطه ترمیل فرم گالا مربوطه   ..99

  برالا ارائه مداخدت لانمبرالا ارائه مداخدت لانم  بخشیبخشیگمرارلا با سا ر اعضالا تیش توانگمرارلا با سا ر اعضالا تیش توان  ..44

  و انجام مدالیته گالا درمانیو انجام مدالیته گالا درمانی  معلول جسمی حرکتیمعلول جسمی حرکتیارن ابی ارن ابی   ..00

  و...و...  و لچرو لچر  واکر  واکر    عصا  عصا  نظیر نظیر     توانبخشیتوانبخشی  کمککمکان وسا ل ان وسا ل رحی  رحی    نحو  استفاد  نحو  استفاد  و نظارت برو نظارت برآمونا آمونا   ..22

  بانآمونلا را  رفتو در رورت نیانبانآمونلا را  رفتو در رورت نیان  ..77

      ارجاع برالا خدمات توانبخشی تخصصی در رورت نیانارجاع برالا خدمات توانبخشی تخصصی در رورت نیان  ..00

 آمونا وضعیت گا و تمر نات ضرورلا به معلول و  ا خانواد  ولا ج ت انجام در منزلآمونا وضعیت گا و تمر نات ضرورلا به معلول و  ا خانواد  ولا ج ت انجام در منزل .3

و آمونا نحو  انجام آا به مرالب ولا و بیاا عوارض و و آمونا نحو  انجام آا به مرالب ولا و بیاا عوارض و   معلول جسمی حرکتیمعلول جسمی حرکتیتعییو میزاا دامنه حرکتی مجان برالا تعییو میزاا دامنه حرکتی مجان برالا   ..1515

  عیامد گالا ناری ان انجام ورنر الا نامناسب عیامد گالا ناری ان انجام ورنر الا نامناسب 
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وبیاا عوارض وعیامدگالا وبیاا عوارض وعیامدگالا   ولاولا  تخت ورا به مرالبتخت ورا به مرالب  لولاا جسمی حرکتیلولاا جسمی حرکتیمعمعتعییو  نحو  و نماا وضعیت دگی و جابجا ی تعییو  نحو  و نماا وضعیت دگی و جابجا ی   ..1111

  ناری ان بی حرکتی ووضعیت دگی نامناسب اندام اناری ان بی حرکتی ووضعیت دگی نامناسب اندام ا

  نظارت بر مناسب سانلا منزل و اروونومی تج یزات مورد استفاد  معلولنظارت بر مناسب سانلا منزل و اروونومی تج یزات مورد استفاد  معلول  ..1616

  ییالدامات و مداخدت درمانالدامات و مداخدت درمان  لالامستند سانمستند سان  ..1919

  

   یکاررناک کاردرمان ف ررح وظا

 موثر لاارتباف حرفه ا لاول و خانواد  و برلرارمعل ناایجلب اعتماد و اطم .1

 بر اساک نیان مهابق با فرم ارن ابی اولیهحضور در منزل معلول  .6

 معلول لاگا یو کسب آواگی ان توانا ی گا و ناتوان یاب ارن .9

 ارن ابی معلولاا جسمی حرکتی درخصوص نحو  انجام کارگالا رونمر  .4

 م ارت گا و کسب استقدل فردلا ارائه آمونا گالا لانم برالا دستیابی مجدد به .0

 یفن لاارجاع به مراکز تخصصی توانبخشی ارتوعد  انیاسپلینت و وسا ل کمری و در رورت ن ساخت .2

  لارونمر  و ابزار لاگا تیمعلول در انجام فعال  ینااتو   افزا ا ارتقا  سه  عملرردبدا و اندام گا  ج ت بانورداندا  .7

  ینندو

 (IADLو   ADL)ینندو لارونمر  و ابزار لاگا تیانجام فعال الامونا م ارت گالا موردنیان برآ .0

  یآمونا جابجا  .3

 یکمک توانبخش ل آمونا استفاد  ان وسا .15

  ی  حرکت یرناخت لا بود م ارت گاب .11

و مراا بر اساک  زاتیتج  لاو مناسب سان قیلانم در خصوص تهب شن اداتیو ارائه ع یمحل نندو تیوضع یبررس .16

 معلول  لافرد لاانگاین

 تیفیو ب بود ک تیان معلول یو تدا در ج ت سانوارلا فرد با عوارض نار  تیسی مسائل رغلی لبل و بعد ان معلولبرر .19

 ینندو

 مربوطه  لافرم گا لیترم .14

 ارائه مداخدت لانم لابرا یتوانبخش شیت لااعضا ر با سا لاگمرار .10

  یالدامات و مداخدت درمان لامستند سان .12

 ررح وظا ف روانشناک

 

 موثر لاارتباف حرفه ا لامعلول و خانواد  و برلرار ناایاطم جلب اعتماد و .17

 بر اساک نیان مهابق با فرم ارن ابی اولیهحضور در منزل معلول  .10

 ینیبال یاب ارن .13

 مصاحبه و مشاور  با فرد و خانواد  .65

با فشار  ارتباف  حل مسئله  مقابله لابرلرار لابه فرد و خانواد  )م ارت گا یو اجتماع یروان لار آمونا م ارت گا .61
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 بحراا و ...( ت ر مد  یدرمان

 معلول  یو روان یروح تیوضع لادور  ا یاب مرکز در خصوص ارن یتوانبخش شیحضور مؤثر در ت .66

 در رورت لزوم .  یو ارجاع رح یحرکت یمعلول جسم لاو رفتار یبه مولع اختدلات روان صیتشخ .69

 بیعش ان آس یوحلانم به فرد و خانواد  در خصوص مشردت ر لامشاور  گا ارائه .64

 درماا  شرفتینحو  ع یاب ارن .60

 مربوطه لافرم گا لیترم .62

 لاریگیحارله و الدامات لانم ج ت ع ج عروند  و ثبت الدامات  نتا لیتشر .67

 ررح وظا ف مددکار اجتماعی

 

خانواد  با معلول و  لابر ارول مددکار یومبتن موثر لاارتباف حرفه ا لامعلول و خانواد  و برلرار ناایجلب اعتماد و اطم .1

 لاو

 بر اساک نیان مهابق با فرم ارن ابی اولیهحضور در منزل معلول حدالل  .6

 فرد خانواد  و مرکز ویارتباف مستمر ب جاد در ا لاور لینق  تس  لافا ا .9

 معلول و خانواد  ولا لاالتصاد- یاجتماع-فردلا  تیوضع قیدل یاب و ارن یعروند  اجتماع لیتشر .4

و سوم دادا فرد  یاجتماع - لافرد تیوضع  د ج ت ارتقا منابع موجوو معلول  لاالتصاد یمشردت اجتماع  یرناسا  .0

 ان منابع فوم لاریو خانواد  به ب ر  و

 یمسائل حقول لاریگیع  .2

 برالا ارائه مداخدت لانم گمرارلا با سا ر اعضالا تیش توانبخشی .7

 و گستندارائه مشاور  گالا لانم در خصوص مشردت و مسائلی که فرد و خانواد  با آا روبر .0

برنامه گالا   مختلف گالا مجامع عمومی   مراسش  جامعه)درو خانواد  معلول اجتماعی ا جاد نمینه لانم ج ت مشارکت  .3

 و...( تفر حی

 راگنما ی فرد برالا ب ر  مندلا ان خدمات سانماا گالا حما تی .15

 همربوط لافرم گا لیترم .11

 لاریگی ت عحارله و الدامات لانم ج ج عروند   ثبت الدامات  نتا لیتشر .16

ر رستاا مهابق با  یست ب ز ق درماا ان طردارو و   لاگا نه گز ویتام لافرد برا انیمورد ن یمال ت حما لاریگیع .19

 سانماا   یمال لاگا ت دستورالعمل جامع حما

 

 رح وظا ف وفتار درماار

              

  موثرموثر  لالاارتباف حرفه اارتباف حرفه ا  لالامعلول و خانواد  و برلرارمعلول و خانواد  و برلرار  ناانااییجلب اعتماد و اطمجلب اعتماد و اطم  ..11

  تشخیص ودرماا اختدلات وفتارلاتشخیص ودرماا اختدلات وفتارلا  ارن ابی  ارن ابی    ..66
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 ب بود وضعیت حرکتی اندام گالا دخیل در وفتارب بود وضعیت حرکتی اندام گالا دخیل در وفتار .9

  ان را  دگاا در معلولااان را  دگاا در معلولاا  هه  مهلو  و امو تغذمهلو  و امو تغذ  تتییوضعوضع  للییتس تس   ..44

  وکاگ  اختدل در کنترل نباا و بلعوکاگ  اختدل در کنترل نباا و بلع  ییعضدنعضدن  --ییاختدلات عصباختدلات عصب  کاگ کاگ   ..00

 حرکتحرکت  تتییففییکک  للییو تس و تس   ییتوا عضدنتوا عضدن  لل  تعدتعد  قق  مراحل بلع ان طرمراحل بلع ان طر  ییکنترل حرکتکنترل حرکت  ب بودب بود .2

عوارض عوارض   ااااییتخت ورا وبتخت ورا وب  معلولاامعلولاا   ی یو جابجاو جابجا  ییدگدگ  تتییمرالب در خصوص نحو  و نماا وضعمرالب در خصوص نحو  و نماا وضع  اا  آمونا به خانواد  آمونا به خانواد    ..77

  فردفردنامناسب درتنفش نامناسب درتنفش   ییدگدگ  تتییووضعووضع  ییحرکتحرکت  ییان بان ب  یینارنار  لالاامدگاامدگاییوعوع

  ارائه مداخدت لانمارائه مداخدت لانم  لالابرابرا  ییتوانبخشتوانبخش  ششییتت  لالااعضااعضا  رر  با سابا سا  لالاگمرارگمرار  ..00

  مربوطهمربوطه  لالافرم گافرم گا  للییترمترم  ..33

 یید  توانبخشد  توانبخشالدامات درعرونالدامات درعرون  لالاسانسان  مستندمستند .15

 

 ررح وظا ف متصدلا امور دفترلا

  حضور تمام ولت در ساعات ادارلا در مرکزحضور تمام ولت در ساعات ادارلا در مرکز  ..11

  ارتباف و عاسخگو ی به معلول و خانواد ارتباف و عاسخگو ی به معلول و خانواد   ..66

  ترمیل فرم لراردادمرکز با معلول  ا خانواد ترمیل فرم لراردادمرکز با معلول  ا خانواد   ..99

  با گانی نمودا مدارک و مستنداتبا گانی نمودا مدارک و مستندات  ..44

 

به عنواا به عنواا   با اولو ت کاررناک فیز وتراعیبا اولو ت کاررناک فیز وتراعی  ششییتت  لالاضاضاان اعان اع  ییرر    ش ش ییتت  لالااعضااعضا  ووییلانم در بلانم در ب  لالاگاگا  ییبه منظور انجام گماگنگبه منظور انجام گماگنگ  : 1 تبصر 

 انتخا  خواگد رد.انتخا  خواگد رد.  ششییمسئول گماگنگ کنند  تمسئول گماگنگ کنند  ت

 

کاررناک ناظر کاررناک ناظر   ییوبا گماگنگوبا گماگنگ  ییتخصصتخصص  ششییتت  شن ادشن ادیینوع خدمت بر اساک عنوع خدمت بر اساک ع  کک    شترشترییمعلول به جلسات بمعلول به جلسات ب  انانییدر رورت ندر رورت ن : 6تبصر  

به به   شترشترییبب  انانییننوونخش بستر نخش بستر   در رورت وجوددر رورت وجود  مثلأمثلأ  ه نمود .)ه نمود .)به فرد ارائبه فرد ارائ  گرگر  خدمات دخدمات د  لالاتواا خدمت مورد نظر رابه جاتواا خدمت مورد نظر رابه جا  ییر رستاا  مر رستاا  م

  ((  لالاخدمات عرستارخدمات عرستار

  

برنامه ر زلا ارائه خدمات می با ست به نحولا رورت ویرد که معلول ان گر ک ان  خدمات تیش توانبخشی مشتمل بر برنامه ر زلا ارائه خدمات می با ست به نحولا رورت ویرد که معلول ان گر ک ان  خدمات تیش توانبخشی مشتمل بر  : 9 تبصر 

ن  د گر خدمات ن  د گر خدمات عرستارلا فیز وتراعی ومددکارلا در ما  ب ر  مند وردد وبر اساک ضرورت ومبتنی بر نیاعرستارلا فیز وتراعی ومددکارلا در ما  ب ر  مند وردد وبر اساک ضرورت ومبتنی بر نیا

 توانبخشی)کاردرمانی روانشناسی عزرری و...( به رورت جا گز و تعر ف وردد.توانبخشی)کاردرمانی روانشناسی عزرری و...( به رورت جا گز و تعر ف وردد.

 

  خانواد  را برع د  دارد.خانواد  را برع د  دارد.معلول  ا معلول  ا   ئول فنی وظیفه نظارت بر ترمیل فرم گالا لرارداد با ئول فنی وظیفه نظارت بر ترمیل فرم گالا لرارداد با مسمس   : 4  تبصر 

 

 3ماد  

 فضالا فیز ری 

توانبخشی معلولاا جسمی حرکتی و ضا عه نخاعی در  منرزل  برا   لانم است مراا مناسبی به عنواا مرکز ا واحد ارائه خدمات  
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 ررا   ن ر ت یه رود.

  متر مربعمتر مربع  22حدالل حدالل   جلساتجلسات  لالاوبروزاروبروزار  ییاتام مسئول فناتام مسئول فن  

  مربعمربع  مترمتر  22ی حدالل ی حدالل گانگان   انبارو با انبارو با  لالااتام اموردفتراتام اموردفتر  

    آبدارخانهآبدارخانه  

  ییب دارتب دارت  شش  سروسرو  

 

 

می بارد و در مراکز    الزامیارائه خدمات توانبخشی در منزل ررشفضالا فیز ری مندرج در جدول برالا مراکز تامیو  تبصر  :

استفاد  ان فضاگالا مشترک به با رعا ت مفاد دستورالعمل گا  جامع توانبخشی با فعالیت ارائه خدمات توانبخشی در منزل   

 .استررف عدم ا جاد اختدل در فعالیت گالا مرکز بد مانع 

 15ماد  

 تخصصیتج یزات 

 وسا ل عزرری:           

 تعداد وسا ل رد ف

 عدد 1 ووری عزرری 1

 عدد 1 فشار سنج 6

 عدد 1 تخت معا نه و عارواا 9

 عدد 1 چراغ لو  4

 وسا ل کمک گالا اولیه ولوانم مصرفی عزرری ب دارتی 0
 بسته به میزاا مصرش

 داروگالا اورژانسی با تار خ مصرش مجان 2
 بسته به میزاا مصرش

 ق و سرموسا ل تزر  7
 بسته به میزاا مصرش

 بخچال)برالا نگ دارلا دارو( 0
 دستگا  1

 

 

تبصر    : وجود تج یزات توانپزرری مورد نیان ج ت ارائه خدمات در محل مرکز الزامی نمی بارد و اعضالا تیش می با ست 

   لانم را به گمرا  دارته بارند. عورتابل متناسب با خدمات مورد نیان معلول تج یزات

 11ماد   
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 ضواب  اخدلی 

  .حفظ کرامت انسانی معلولاا و خانواد  آناا در تمام مراحل ضرورلا است 

 .حفظ اسرار بیماراا با ن ا ت دلت با ستی رورت عذ رد 

     اطدعات مربوف به بیماراا با ستی محرمانه تلقی رود و  یر ان افراد واجد ررا   لانم )به حرش ررغل و  را وظیفره

 اطدعات دسترسی ندارته بارند.(ارخاص د گر به 

 

 16ماد  

توانبخشری  و تبصر  توس  حون  معاونت امور توانبخشی   دفترر امرور مراکرز مرالبتری      69ماد  و  16ا و دستورالعمل در 

به تصرو ب رسرید و گروونره تغییرر در آا      در رورالا مد راا حون  معاونت امور توانبخشی کشور 1932ودر سال باننگرلا

 د مجدد رورالا مذکور می بارد.مستلزم تائی
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 1فرم شماره

 شماره پرونده:                             تاریخ

 

 نمونه فرم قرارداد بین خدمت گیرندگان و مراکز ارائه خدمات توانبخشی به معلولان جسمی حرکتی در منزل

 مشخصات معلول جسمی حرکتی:

 محل تولد:  تار خ تولد:   نش:ج   نام خانوادوی:   نام:

 رغل:  وضعیت تأگل:   رادر : کد ملی:                   رمار  رناسنامه:

 وضعیت بیمه:

 رمار  تماک وآدرک محل سرونت:

 رمار  تماک و آدرک محل کار در رورت ارتغال:

  ( مشخصات سرعرست / لیش معلول جسمی حرکتی

  خ تولد:تار   جنش:    نام خانوادوی:    نام: 

 محل تولد:  

 نسبت با معلول جسمی حرکتی:                            وضعیت: تأگل:   رادر :  رمار  رناسنامه:

 آدرک و تلفو محل سرونت:

 آدرک و تلفو محل کار:

عات مندرج که در ا و لرارداد معلول جسمی حرکتی نامید    می رود و اطد   توضیحات: بر اساک اعدم نیان آلا / خانش 

در فرم ارن ابی اولیه معلول جسمی حرکتی که توس  تیش توانبخشی ترمیل ورد د  است  ا نسخه معتبر عزررک خدمات مرورد نیران معلرول جسرمی      

 حرکتی رامل موارد:

1-  

6-   

9- 

4- 

گز نره مرذکور ان طررش    ر ال محاسبه می وردد کره    برآورد ورد د  است که گز نه انجام آن ا در طول دور  ارائه خدمات حدود  

 معلول جسمی حرکتی/ سرعرست معلول جسمی حرکتی  ا سانماا ب ز ستی  لابل عرداخت می بارد.

: مبلغ ذکر رد  به عنواا گز نه مدت ارائه خدمات تقر بی می بارد که بر اساک وضعیت فردلا معلول جسمی حرکتی و نیانگالا ولا و  ا سا ر 1تبصر 

و والعی  اندکی بیشتر  ا کمتر ان مبلغ  اد رد  در ا و لرار داد بارد و بر گمیو اساک  معلول جسمی حرکتی با اطدع ان عوامل ممرو است گز نه ارلی 

 مورد الدام به ترمیل لرار داد می نما د.

لغو و فسخ لررارداد   : در رورتیره معلول جسمی حرکتی / سرعرست معلول جسمی حرکتی به گر علتی لبل ان عا اا کامل دور  خدمات  لصد6تبصر 

 ساعت لبل به دفتر مراجعه نمود  و مراتب را کتباً اعدم نما ند تا تسو ه حسا  و فسخ لرارداد در اسرع ولت به عمل آ د. 64را دارته بارند با د 

ا ش کره  )معلول جسمی حرکتی/سرعرست معلول جسمی حرکتی( عش ان مهالعه دلیق مندرجات ا و لرارداد تع د می نم   ا نجانب 

 کلیه موارد فوم را عذ رفته و به مسئولیو و مجر اا مرکز اجان  می دگش آنگونه که ردح می دانند نسبت به مرالبت / توانبخشی ان 

 الدام نما ند.

ترأمیو و   گمچنیو متع د می وردم که امنیت و احترام عرسنل در نمانیره در محل سرونت معلول جسمی حرکتی مشغول ارائره خردمات مری باررند را    

 تضمیو نما ش و حق گروونه دخالت  یرمنهقی در نحو  ارائه خدمات را ان خود و خانواد  ام سلب نما ش.

 امضا   ا اثر انگشت معلول جسمی حرکتی:

 امضا   ا اثر انگشت سرعرست معلول جسمی حرکتی:

 تلفو تماک:   آدرک مؤسسه:                                                                                  امضا  مسئول فنی مرکز:
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 نمونه فرم ارزیابی اولیه معلول جسمی حرکتی: 2فرم شماره 

 

 تار خ:                                                           رمار  عروند :

 :معلول جسمی حرکتیالف(مشخصات 

 محل تولد:  د: تار خ تول  جنش:   نام خانوادوی:   نام:

 کد ملی:                                                           رمار  رناسنامه:

 وضعیت بیمه:        رغل:   رادر :

 : معلول جسمی حرکتیرمار  تماک و آدرک  محل سرونت 

 

 با آن ا نندوی می کند و سه  تحصیدت آن ا: معلول جسمی حرکتی (افراد ره 

1-                                        6-                                                        9- 

 

 ج(وزارا ورو  توانبخشی:

 خدمات عزرری وعرستارلا مورد نیان( –تشخیص اولیه  – معلول جسمی حرکتی( وزارا عزرک  )وضع عمومی 1

 

 

 

 

 مورد نیان(:( وزارا مددکار  ا روانشناک )خدمات توانبخشی  6

 

 

 

 ( وزارا سا ر کاررناساا توانبخشی )فیز وتراعیست  کاردرمانگر  وفتاردرمانگرو..........(:9

 

 

 

 مهالب فوم مورد تأ یداست )م ر و امضا (

 سا ر کاررناساا با ذکر نوع تخصص:                             :مددکار             روانشناک:             عزرک:   

                           

 معلول جسمی حرکتی/ سرعرست  ا لیش  معلول جسمی حرکتیامضا  ااثرانگشت 

 

 رمار  تماک وآدرک مؤسسه:
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 3فرم شماره 

 تاریخ:

 شماره پرونده:

 نمونه فرم پرسشنامه پرسنل اعزامی )ارائه دهندگان خدمت(

 ( مشخصات فردی ارائه دهندگان خدمات:1

 الف ( نام:

 ی:نام خانوادگ

 نام پدر:

 سن:

 مؤنث  جنس: مذکر 

 تاریخ تولد:....................... محل تولد:

 شماره شناسنامه:.................... صادره:........................

 متأهل  وضعیت تأهل: مجرد

 شماره تلفن:

 ...........................................آدرس منزل:.............................................................

 ..................................... آدرس محل کار:

 ( سابقه تحصیلات و اشتغال:2

 آخرین مدرک تحصیلی:

 سال اخذ مدرک:.......................

 دانشگاه محل تحصیل:

 سابقه کاری خود را از زمان فارغ التحصیلی تاکنون بنویسید:

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

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

خیر    ( آیا سابقه محکومیت کیفری و یا نظام پزشکی دارید ؟ بلی 3................................................. ....................................................................................

  
 .............................................................................توضیحات:.....................................................................................................................

کلیه مندرجات فوق را    اینجانب شب  عصر  ( آمادگی فعالیت در کدامیک از نوبت های کاری را دارید ؟ صبح 4

اضی نسبت به تصمیمات متخذذه از سذوی مؤسسذه را    تأیید نموده و تعهد می نمایم. در صورت مغایرت هر کدام از موارد فوق با واقعیت حق هیچگونه اعتر

 امضاء و مهر            ندارم.
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 4فرم رمار  

 وزارا نحو  و سیر ارائه خدمات توانبخشی به معلولاا جسمی حرکتی در منزل

 تار خ:

      رمار  عروند :

 

 الف ( اطدعات معلول جسمی حرکتی:

 

 سال تولد: -           4مؤنث  جنش: مذکر-9   نام خانوادوی:-6   نام:-1

 وضعیت بیمه:-2   رغل: -0

 آدرک محل سرونت معلول جسمی حرکتی: -7

  ( اطدعات نیرولا تخصصی اعزامی:

 : نوع تخصص4   عدر:نام -9   نام خانوادوی:-6   نام:-1

   مقهع تحصیلی:-0

 ج(سیر ارئه خدمات توانبخشی 

 تشخیص / مشرل ارلی معلول جسمی حرکتی: .1

 

 نوع خدمت ارائه رد : .6

 

 

 سیر عیشرفت بیمارلا: .9

 
 

 

 الدامات انجام رد  برالا معلول جسمی حرکتی: .4

 

 

 تار خ و ز ت بعدلا .0

 

 توضیحات: .2

 

 د( اطدعات مالی:

ر ال بابت الدامات انجام  افته فوم ان معلول جسمی حرکتی / سرعرست معلول جسرمی    مبلغ بد نوسیله تأ ید می وردد 

 حرکتی در افت ورد د.

امضررررا         امضا   ا اثر انگشت معلول جسمی حرکتی / سرعرست معلول جسمی حرکتی

 کاررناک خدمت دگند  

 

    آدرک مرکز/ مؤسسه:          

                                                           تلفو مرکز:           

ا و برگ توس  نیروگالا تخصصی اعزامی  

می با ست در گر بار مراجعه به منزل 

 ل  ورددمعلول جسمی حرکتی ترمی
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 ارائه خدمات توانبخشی معلول جسمی حرکتی در منزل ....ماه مرکز ....:  5فرم شماره 

 رمار  عروند 

 نام و نام خانوادوی معلول جسمی حرکتی 

تشخیص/ مشرل  تار خ و ز ت  رد ف

ارلی معلول جسمی 

 حرکتی

نوع خدمت 

 ارائه رد 

مات لانم و الدا

 عیگیرلا

تار خ و ز ت 

 بعدلا

نام و امضالا  سیر عیشرفت

 درمانگر  ا عزرک

مشارکت  نوع گز نه

 آناد  ارانه الا خانواد 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

 نوادگی مسئول فنی:             نام ونام خا

 امضاء
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 ..... ماه، سال خدمت گیرندگان مرکز ارائه خدمات توانبخشی معلول جسمی حرکتی در منزل ..................... به تفکیک نوع خدمات ارائه شده در ...... : 1شماره 

          

 

 

 ب ز ستی استاا                                                                   تأ ید مد ر مرکز                                                    تأ ید ب ز ستی ر رستاا          

 م ر وامضا                                  م ر وامضا                                                             م ر وامضا                                                

 

 

 

ف
دی

ر
 

 

 خدمات

 

 

 نام و نام خانوادگی

سایر  مددکاری روانشناسی گفتاردرمانی کاردرمانی پیفیزیوترا پرستاری پزشکی

خدمات 

 تخصصی

سهم  جمع کل

 سازمان

مشارکت 

 خانواده

تعداد 

 مراجعه

تعداد  مبلغ

 مراجعه

تعداد  مبلغ

 مراجعه

تعداد  مبلغ

 مراجعه

تعداد  مبلغ مبلغ

 مراجعه

تعداد  مبلغ

 مراجعه

تعداد  مبلغ

 مراجعه

تعداد  مبلغ

 مراجعه

 مبلغ

 

 

                    

 

 

                    

 

 

                    

 

 

                    

 

 

                    

 

 

                    

 

 

                    جمع
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