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 منزل مراکز ارائه خدمات توانبخشی سالمندان در  شرایط و ضوابط اختصاصیدستورالعمل 

 نفر( 05)ظرفیت 
قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت مصوب  62ماده  9نظر به اینکه بر اساس قانون تشکیل سازمان بهزیستی و بند 

مجلس شورای اسلامی، صدور پروانه فعالیت برای ایجاد مراکز توانبخشی با هدف گسترش و ارتقاء سطح کیفی ارائه  62/11/05

خشی، مراقبتی به گروه هدف در جهت نیل به توانمند سازی آنان و کاهش تصدی گری دولت، بر عهده خدمات آموزشی، توانب

سازمان بهزیستی کشور میباشد، این  دستور العمل در اجراء قوانین فوق، با هم اندیشی متخصصان و کارشناسان مرتبط در 

جهت اجرا تنظیم و  1992انجمن های علمی، در سال  سازمان بهزیستی کشور، بهزیستی استانها، انجمن مراکز غیر دولتی و

 بازنگری گردیده است.

 
 

 

 1ماده 

 اختصاصی   تعاریف 

 : سالمند 1-1

سال(، سالمند  25-25سال و بالاتر باشد . از نظر سنی به سه گروه سالمند جوان ) 25 یبه فردی اطلاق می گردد که دارا

 یگروه سالمندان دارا 9به  یوابستگ زانیالا( تقسیم می گردند و از نظر مبه ب 01) ریسال( و سالمند پ 05-21میانسال )

 شوندیم میتقس یتگوحداکثر وابس ینسب ی،وابستگیحداقل وابستگ

به  ازی( حداقل نADL) یروزمره زندگ یها تیاست که در انجام فعال ی: سالمندی: سالمند با حداقل وابستگ 1-1-1

 باشد .  یم 20-99نمره  یبارتل دارا اسیقکمک ونظارت راداشته باشد و طبق م

خود  یروزمره زندگ یها  تیاز فعال یبخش ایو  یاست که در انجام بعض ی: سالمندینسب ی: سالمند با وابستگ1 -6-1

 باشد .  یم 05-27نمره  یبه کمک دارد و طبق شاخص بارتل دارا ازین

 زانیم نیشتری( بADL) یروزمره زندگ یها تیانجام فعالاست که در  ی: سالمندی: سالمند با حداکثر وابستگ 9-1-1

 باشد .  یم 5-79نمره  یبارتل دارا اسیبه کمک ونظارت  راداشته باشد و طبق مق  ازین

که دارای بیماری ها و اختلالات شایع زودرس  به افرادی اطلاق می گرددساله(:  05-25زودرس) افراد دارای پیری 7-1-1

در این دستورالعمل به این گروه نیز، سالمند های قلبی ، آرتریت روماتوئید و ... می باشند .  سالمندی مانند بیماری

 اطلاق می شود . 

 یدارا یوش ناخت  ی،حس  یکه از لحاظ جسم  یاست با حداکثر وابستگ یخاص: سالمند یازهاین ی: سالمند دارا 0-1-1

 باشد .  یشوتوانبخ یاز نظر مراقبت ،مداخلات درمان یا ژهیو یازهاین

 

 در منزل سالمندانمرکز ارائه خدمات توانبخشی : 6-1



2 

 

با تحت نظارت آن مرکزی است که توسط اشخاص حقیقی یا حقوقی با کسب مجوز از سازمان بهزیستی تأسیس شده و  

های لبخشی و مراقبتی مطابق دستورالعمبخشی به منازل سالمندان واجد شرایط، خدمات تواناعزام اعضای تیم توان

ارتقای سطح سلامت و رسیدن به حداکثر استقلال هدف . ارائه خدمات این مرکز با گردد میها ارائهاین سازمان به آن

صورت بهبخشی ، توسط تیم توان(بخشیتوان)خارج از مرکز  ویدر محل اقامت نسبی در عملکرد سالمند بوده و 

 .شودمی انجامیا انفرادی  گروهی

 

 بخشی در منزلخشی مرکز ارائه خدمات توانبتیم توان 9-1

توانبخش ی آموزش ی و توانبخش ی    ،به تیمی از افراد مجرب گفته می شود که فعالیت آن ، ارائه اقدامات توانبخش ی پزش کی   

 ،یفیزی وتراپ کارش ناس  پزش ک عم ومی،    برحس ب نی از ش امل   تیم  اعضای این  به سالمندان در منزل می باشد .  اجتماعی

 ش نوایی ش ناس  و ، ارتوپ دی فن ی  ، مددکار اجتماعیشناس بالینیپرستار، روانگفتاردرمانی، کارشناس  ،اردرمانیککارشناس 

 .است

 

 و ادواری تیم ارزیابی اولیه:  7-1

کارشناس فیزی وتراپی ی ا   . 6،  پزشک عمومیپرستار یا . 1 : شاملتیمی است متشکل از سه نفر کارشناس توانبخشی 

ب ا برنام ه ری زی و هم اهنگی      ک ه   کارشناس روانشناسی یا کارشناس مددکاری اجتماعی. 9 و کارشناس کاردرمانی

 مراجعه می نمایند. سالمندبه محل زندگی  فنیمسئول

 
این ارزیابی انجام ارزیابی اولیه در شروع خدمت و ارزیابی ادواری هر شش ماه یکبار صورت می پذیرد.پس از  :تبصره

 وتعداد جلسات  خدمات مشخص میگردد. نوع خدمات مورد نیاز گروه هدفنی ، ، برنامه و اهداف درماها 

 

  6ماده

 دریافت موافقت اصولیمتقاضی  اختصاصی شرایط

  

 در  کارشناس  یح  داقل م  در  تحص  یلی ، تحص  یلی دکت  رای پزش  کی )عم  ومی ی  ا تخصص  ی ( ارا ب  ودن م  در  د

بهداش ت، م دیریت    روانشناس ی،  ،اجتم اعی  یم ددکار  ، گفتاردرم انی  ، کاردرم انی ، فیزی وتراپی ، رشته های پرستاری

                                                                   و ارتوپدی فنی توانبخشی، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی

 تیس س شخص   شود و چنانچ ه مؤ  یبه عنوان مؤسس داده م یقیحق ایو  یمرکز به اشخاص حقوق تفعالی : مجوز 1 تبصره

موافق ت   اف ت یدر انیمتقاض یو تخصص یعموم طیشرا یداراحداقل یکی از اعضای هیئت مدیره  دیداشته باشد با یحقوق

 باشد. یاصول

 شود. دیتائ  یاستان و قبل از صدور موافقت اصول ینظارت تخصص تهیتوسط کم یفرد متقاض تیصلاح: 6تبصره
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 9ماده 

 مسئول فنی اختصاصی شرایط
  

  ییهاها  رشتهرشتهدر در   ییکارشناسکارشناسحداقل حداقل   ییللیی(، مدر  تحص(، مدر  تحصییتخصصتخصص  اایی  یی)عموم)عموم  ییپزشکپزشک  ییدکترادکترا  ییللییدن مدر  تحصدن مدر  تحصدارا بودارا بو   -

   مرتبطمرتبط  سال سابقه کارسال سابقه کار66  باباارتوپدی فنی ارتوپدی فنی   ––روانشناسی بالینی روانشناسی بالینی --  ییکاردرمانکاردرمان  --ییوتراپوتراپییززییفف  --ییپرستارپرستار

 7ماده 

 در منزل سالمندان ات توانبخشیاهداف تاسیس مرکز ارائه خدم

  00ماده ماده   00--11دارای شرایط مندرج در بنددارای شرایط مندرج در بندو توانپزشکی به سالمندان و توانپزشکی به سالمندان ارائه خدمات توانبخشی ارائه خدمات توانبخشی   ..11

  کمک به حفظ جایگاه سالمند در منزل و خانوادهکمک به حفظ جایگاه سالمند در منزل و خانواده  ..66

  کیفیت زندگی سالمند با توجه به وضعیت و امکانات موجود در جهت برخورداری از زیست عزت مندکیفیت زندگی سالمند با توجه به وضعیت و امکانات موجود در جهت برخورداری از زیست عزت مند  ءءارتقاارتقا  ..99

  آگاه سازی خانواده و مراجعین در جهت حفظ سلامت و نشاط سالمندآگاه سازی خانواده و مراجعین در جهت حفظ سلامت و نشاط سالمند  ..77

 0ه ماد

 فرآیند ارائه خدمات و ترخیص نحوه پذیرش ، ،شرایط اختصاصی پذیرش  

 

 : شرایط اختصاصی پذیرش1-0

 
  با معلولیت خیلی شدید) تخت گرا(با معلولیت خیلی شدید) تخت گرا(  سالمندسالمند  

  نیازمند دریافت خدمات مختلف پزشکی ، پرستاری و توانبخشی بر بالیننیازمند دریافت خدمات مختلف پزشکی ، پرستاری و توانبخشی بر بالین  سالمندسالمند  

   ز روزانه توانبخشیز روزانه توانبخشیبه مراکز بهداشتی درمانی و مراکبه مراکز بهداشتی درمانی و مراکسالمند سالمند عدم امکان مراجعه عدم امکان مراجعه  

   ییو مراکز روزانه توانبخشو مراکز روزانه توانبخش  ییدرماندرمان  ییبهداشتبهداشت در مناطق صعب العبور و دوری ازمراکزدر مناطق صعب العبور و دوری ازمراکز  سالمندسالمندسکونت سکونت  

  

از ف رد س المند   از ف رد س المند     یینامه کتب  نامه کتب    تتییبا اخذ رضابا اخذ رضا  ستستییبابا  ییباشند مباشند م  ییمم  ییو روانو روان  ییسلامت فکرسلامت فکر  ییکه داراکه دارا  ییسالمندانسالمندان  رشرشییپذپذ    :1تبصره   

  ..باشدباشدییندان به عهده پزشک مرکز مندان به عهده پزشک مرکز مسالمسالم  ییروانروان  ییسلامت فکرسلامت فکر  ددیییی.تا.تاردردییانجام پذانجام پذ

  ..باشدباشدییمم  ییضرورضرور  نهنهییازقفسه سازقفسه س  ییولوژولوژییداشتن نوار قلب و عکس رادداشتن نوار قلب و عکس راد  رش،رش،ییدرزمان پذدرزمان پذ:  6تبصره                   

مانند آرتروز، مانند آرتروز،     ییسالمندسالمند  ععییزودرس وشازودرس وشا  ییهاها  ییمارمارییاختلالات وباختلالات وب  ییسال سن ( داراسال سن ( دارا  2525--0505سال )سال )  2525  ررییافراد زافراد ز    رشرشیی: پذ: پذ 9 تبصره

 است . استان  بلا مانعاستان  بلا مانع  ییتوانبخشتوانبخش  تهتهییاز کماز کم  ییکتبکتب    ددییییوتاوتا  ییبا معرفبا معرف    نسوننسونیی،پارک،پارک  ییقلبقلب  ییهاها  ییمارمارییبب

  

 

 : فرایند ارائه خدمات  6-0
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یا پذیرش آزاد سالمند توسط یا پذیرش آزاد سالمند توسط به مرکز به مرکز   شهرستانشهرستان  توسط بهزیستیتوسط بهزیستی  یا سالمندیا سالمندمعرفی خانواده )ولی یا قیم( معرفی خانواده )ولی یا قیم(   ..11

  به بهزیستی شهرستانبه بهزیستی شهرستانواعلام آن واعلام آن مرکزمرکز

  مرکزمرکز  ییمسئول فنمسئول فنتوسط توسط برای خانواده برای خانواده   لازملازمهای های ه خدمات و پیگیریه خدمات و پیگیریئئو اراو اراشرایط و ضوابط بازدید از منزل شرایط و ضوابط بازدید از منزل   تشریحتشریح  ..66

  ((11)فرم شماره )فرم شماره ""در منزلدر منزل  سالمندانسالمندانبه به   ییو مراکز ارائه خدمات توانبخشو مراکز ارائه خدمات توانبخش  رندگانرندگانییخدمت گخدمت گ  ننییفرم قرارداد بفرم قرارداد ب  ""للییتکمتکم  ..99

  در بایگانی مرکز الزامی می باشد.در بایگانی مرکز الزامی می باشد.  11ثبت فرم شماره ثبت فرم شماره   : 9تبصره

  66فرم شماره فرم شماره   للییو تکمو تکم  ههییاولاول  ییابابییارزارز    ممییتوسط تتوسط ت  سالمندسالمند  ههییاولاول  ییابابییارزارز  ..77

برنامه برنامه ( ( 66) فرم شماره ) فرم شماره         ههییاولاول  ییابابییشده ارزشده ارز  للییبراساس فرم تکمبراساس فرم تکم  سالمند سالمند قابل ارائه به قابل ارائه به   ییخدمات توانبخشخدمات توانبخش  : 7تبصره  

  ییابابییمرکز باشد در فرم ارزمرکز باشد در فرم ارز  تتییفعالفعال  طهطهییکه در حکه در ح  ییو درصورت وجود نسخه معتبر پزشک متخصص، خدمتو درصورت وجود نسخه معتبر پزشک متخصص، خدمتریزی می گرددریزی می گردد

  خواهد بود.خواهد بود.  سالمندسالمندوقابل ارائه به وقابل ارائه به   دهدهییلحاظ  گردلحاظ  گرد    ههییاولاول

ارائه خدمات ارائه خدمات   رریینحوه و سنحوه و س""77وثبت آن در فرم شماره وثبت آن در فرم شماره   ههییاولاول  ییابابییئه خدمات مطابق موارد مندرج در فرم ارزئه خدمات مطابق موارد مندرج در فرم ارزااارار  ..00

  به صورت تیمی یا انفرادی توسط اعضای تیم توانبخشیبه صورت تیمی یا انفرادی توسط اعضای تیم توانبخشی  ""سالمندسالمندبه به   ییو توانبخشو توانبخش  ییمراقبتمراقبت

  مثال پزشک، مثال پزشک،   ییباشد براباشد برا  ییمم  ییتوانبخشتوانبخش  ممییتت  ییاعضااعضا  ننییناوناوکردن عکردن ع  ددیی: ق: ق""نوع تخصصنوع تخصص  ""منظور ازمنظور از  00در بند ب شمارهدر بند ب شماره

  و...و...  ستستییوتراپوتراپییززییفف

  شود و در شود و در   ددییپزشک قپزشک ق  صصییپزشک تشخپزشک تشخ  تتییززییدر صورت ودر صورت و  ،،یی/مشکل اصل/مشکل اصلصصییمنظور از واژه تشخمنظور از واژه تشخ  11بند ج شمارهبند ج شماره  دردر

  باشد.باشد.  ییاز نظر درمانگر ماز نظر درمانگر م  سالمندسالمند  ییکه درمانگر حاضر شود، منظور مشکل اصلکه درمانگر حاضر شود، منظور مشکل اصل  ییصورتصورت

  ذکر شود در صورت کادر ذکر شود در صورت کادر   تتییززییووپزشک پزشک   تتییززییدر صورت ودر صورت و  ""نوع خدمت ارائه شدهنوع خدمت ارائه شده  ""منظور ازمنظور از  66بند ج شماره بند ج شماره   دردر

  ،،ییمثال در صورت حضور کارشناس روانشاسمثال در صورت حضور کارشناس روانشاس  ییشود براشود برا  ددییپزشک نوع خدمت ارائه شده قپزشک نوع خدمت ارائه شده ق  ررییغغ  ییتوانبخشتوانبخش

  شود.شود.  ددییقق  ییروانشناسروانشناس

  مثال در صورت مثال در صورت   ییااشود برشود بر  ددیی: نوع اقدامات انجام شده ق: نوع اقدامات انجام شده ق""ییررییگگییاقدامات لازم و پاقدامات لازم و پ  ""منظور ازمنظور از  77بند ج شماره بند ج شماره   دردر

  شود.شود.  ددیینوع دستگاه و اقدامات انجام شده قنوع دستگاه و اقدامات انجام شده ق  ستستییوتراپوتراپییززییحضور فحضور ف

  شود شود   دهدهییکشکش  رهرهییباشد خط تباشد خط ت  ییجلسه توانبخشجلسه توانبخش  ننییکه اولکه اول  یی: در صورت: در صورت""شرفتشرفتییپپ  ررییسس""منظور از منظور از   99ج شماره ج شماره   دربنددربند

با سه واژه با سه واژه   مارمارییبب  تتییبدتر شدن وضعبدتر شدن وضع  اایی  مارمارییبب  ییعدم بهبودعدم بهبود  اایی  ییبهبودبهبود  ددییجلسه باشد باجلسه باشد با  ککییاز از   ششییکه بکه ب  ییدر صورتدر صورت

  است لحاظ شود.است لحاظ شود.  بدتر شدهبدتر شده، ، نکردهنکرده  ییررییییتغتغ، ، بهتر استبهتر است

  باشد.باشد.  ییمم  یی)امضا واثر انگشت( الزام)امضا واثر انگشت( الزام  ییوو  اخانوادهاخانوادهیی  سالمندسالمندتوسط توسط   روهاروهاییحضور نحضور ن  ددییییتأتأ  :  0  تبصره

مرکز مرکز   ییو به مسئول فنو به مسئول فن  للییدر هر بار مراجعه تکمدر هر بار مراجعه تکم  سالمندسالمندبه منزل به منزل   ییاعزاماعزام  ییتخصصتخصص  ییروهاروهاییتوسط نتوسط ن  77فرم شماره فرم شماره   :  2تبصره  

  خواهد شد.خواهد شد.داده داده   للییحوحوتت

  در منزل ....ماه مرکز ....در منزل ....ماه مرکز ....  سالمندانسالمندان  ییارائه خدمات توانبخشارائه خدمات توانبخشبا عنوان با عنوان   00فرم شماره فرم شماره   للییتکمتکم  ..22

  که خانواده به که خانواده به   ییلحاظ شود در صورتلحاظ شود در صورت× × آزاد بودن علامت آزاد بودن علامت   اایی  ییاا  ارانهارانهییدر صورت در صورت ""نهنهیینوع هزنوع هز""ستون ستون   دردر

  الالییبه هزار ربه هزار ر  نهنهییهزهز  زانزانییده  مده  مدر قسمت مشارکت خانوادر قسمت مشارکت خانوا× × صورت آزاد پرداخت کرده است علاوه بر علامت صورت آزاد پرداخت کرده است علاوه بر علامت 
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  ..در ستون مشارکت خانواده ذکر شوددر ستون مشارکت خانواده ذکر شود  ددیینمانما  ییپرداخت مپرداخت م  ییمبلغمبلغ  ارانهارانهییعلاوه بر علاوه بر   سالمندسالمنداگر اگر   ننییشود. همچنشود. همچن  ددییقق

  شماره شماره   ییمندرجات فرم هامندرجات فرم ها  ییفرم پس از جمع بندفرم پس از جمع بند  ننییباشد اباشد ا  ییمم  77واژه ها وعبارات مانند فرم شماره واژه ها وعبارات مانند فرم شماره   گرگرییدد

ضبط ضبط مرکز مرکز   ییگانگانییدر بادر با  ییمسئول فنمسئول فن  ددییییو پس از تأو پس از تأ  للییتکمتکم  ((ییتوانبخشتوانبخش  ممییتت  ییشده توسط اعضاشده توسط اعضا  )درج شده)درج شده  77

  ..گرددگردد

در منزل در منزل   سالمندانسالمندان  ییمرکز ارائه خدمات توانبخشمرکز ارائه خدمات توانبخش  رندگانرندگانییخدمت گخدمت گ  با عنوان با عنوان   22فرم شماره فرم شماره   للییتکمتکم  ..22

  نوع خدمات ارائه شده در ........... ماه، سال .............نوع خدمات ارائه شده در ........... ماه، سال .............  ککیی..................... به تفک..................... به تفک

  ییتمامتمام  ییبرابرا  ،،سالمندسالمندو مشخص شدن تعداد و نوع خدمات ارائه شده به هر و مشخص شدن تعداد و نوع خدمات ارائه شده به هر       00فرم شمارهفرم شماره  للییاز تکماز تکم  پسپس  

  ییتوسط مسئول فنتوسط مسئول فن  ددیییینوع خدمت و تعداد جلسات و پس از تأنوع خدمت و تعداد جلسات و پس از تأ  ککییخدمت گرفته از مرکز به تفکخدمت گرفته از مرکز به تفک  سالمندانسالمندان

شهرستان شهرستان   ییستستییاست کارشناس بهزاست کارشناس بهز  ییههییشود بدشود بد  الالشهرستان ارسشهرستان ارس  ییستستییبه بهزبه بهز  ددییییجهت تأجهت تأ  ستستییبابا  ییمرکز ممرکز م

  ضبط گردد.ضبط گردد.مرکز مرکز   ییگانگانییدر بادر بابایست بایست   می می   فرمفرم  ننییاا  ررییاستان ارسال خواهد کرد. تصواستان ارسال خواهد کرد. تصو  ییستستییبهزبهزبه به   ددییییپس از تأپس از تأ

  

  

 شرایط ترخیص : 9-0

 رسیدن به سطحی از توانمندی جهت زندگی با استقلال نسبی و حداقل مشکل در سطح خانواده و اجتماع 
 بخشی فراهم بودن شرایط تداوم توانبخشی از طریق مراکز روزانه آموزشی و توان 

 )عدم تمایل سالمند و یا خانواده وی به دریافت خدمات)با هماهنگی بهزیستی  شهرستان 

با پیشنهاد کمیته توانبخشی ماه بوده که در موارد خاص  16حداکثر زمان ارائه خدمات توانبخشی به گروه هدف   : 2 تبصره

 . دید می باشدبراساس نیاز قابل تمشهرستان و تایید کمیته تخصصی توانبخشی استان 

 

  2ماده

 خدمات آموزشی ، توانبخشی و مراقبتی
  کنترل و ارزیابی وضعیت سلامت و ارتقاء سالمندانمراقبت های پزشکی ، پرستاری و بهداشتی شامل ویزیت ،

آن ، ارائه خدمات مراقبتی مهارتی و پرستاری ، تعیین خط مشی درمانی ، ثبت سیر درمان ، دستور انجام 

 درمانی در صورت نیاز وسایر امور پاراکلینیکی و دارزمایشات و آ

  حفظ یا ارتقاء  وارزیابی عملکرد ارائه خدمات فیزیوتراپی ، کاردرمانی و در صورت نیاز گفتاردرمانی جهت

  یسطح عملکرد

  انجام فعالیت های روزمره و فعالیت های ابزاری زندگی)درآموزش و تقویت مهارت ،بررسی توانایی های فردی 

ADL  وIADLو آموزش استفاده از وسایل کمک توانبخشی) 

 در منزل یا ارجاع به مراکز تخصصی(لنت در صورت نیازیتجویز و ساخت وسیله کمکی و اسپ( 

 توسط  بررسی وضعیت محل زندگی و محدودیت های موجود و ارائه پیشنهادات در خصوص مناسب سازی

 کارشناس کاردرمانی و فیزیوتراپی

 ره و مددکاری فردی و خانوادگیآموزش ، مشاو 
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  سالمندانو خانواده و حمایت لازم روانی و اجتماعی  سالمندروانشناسی و بررسی مشکلات روحی و روانی 

 جهت پیگیری امر درمانو توانبخشی به خانواده  ، بهداشتی درمانی آموزش اصول مراقبتی  

  حمایت های مالی سازمانجامع دستورالعمل بر اساس  یبهداشت یپزشک یو لوازم مصرف لیوسا هیتهپیگیری 

  حمایت های مالی سازمان جامع  بر اساس دستورالعملشده توسط پزشک  زیتجو یداروپیگیری تهیه 

  پیگیری و رسیدگی به وضعیت اجتماعی، اقتصادی خانواده و ارائه راهکارهای لازم 

 

 باشد. یمتخصص ممنوع م ریدر منزل توسط افراد غ سالمندبه  یو توانبخش یپزشک ،ینی: ارائه خدمات بال  1 تبصره

 باشد. یدر محل ثابت مرکز ممنوع م یپرستار ،ی: ارائه هرگونه خدمات توانبخش 6 تبصره

به خدمات  ازمندین سالمندان) رندگانیگ به خدمت  یو مراقبت یمرکز به عنوان هماهنگ کننده ارائه خدمات توانبخش: 9 تبصره

صبح و بعد ازظهر با  فتینمودوخدمات مرکزدر دو ش( عمل خواهد فتیدو ش ای کیصورت روزانه )در منزل( به  یتوانبخش

 .دیو حضور خانواده ارائه خواهد گرد یهماهنگ

 

 2ماده 

  نیروی انسانی

 

 نفر 05با ظرفیت  تخصصی نیروی انسانی: 1-2

  یک نفر بر حسب نیاز: عمومی پزشک 

 کارشناس فیزیوتراپی : یک نفر 

  یک نفر بر حسب نیازکاردرمانی : کارشناس 

 کارشناس پرستاری : یک نفر 

 بر حسب نیاز : یک نفر بالینی کارشناس روانشناسی 

 کارشناس مددکاری اجتماعی : یک نفر 

 و ....( ،ارتوپدی فنیسایر اعضای تیم تخصصی توانبخشی بر حسب ضرورت ) کارشناس گفتاردرمانی ، شنوایی شناسی 

با توجه به مدر  تحصیلی مطابق با موارد مندرج در فرم ارزیابی اولیه به عنوان عضوی از تیم  تواند :مسئول فنی می 1تبصره 

 ارائه خدمت نماید .

  ..از مرکز می باشدیبه عهده صاحب امتزمان همکاری با مرکز در مسئولیت صلاحیت تخصصی، اخلاقی و فردی پرسنل   : 6تبصره

رداد لازم با نیروی انسانی تخصصی، حسب مورد و نیاز، خدمات توانبخشی و مراقبتی را مرکز موظف است با انعقاد قرا  :9 تبصره

 ارائه دهد. سالمندانبه 

 : نیروی انسانی غیرتخصصی 6-2

 : یک نفر یامور دفتر یمتصد

 

 0ماده 

  تخصصی نیروی انسانیشرح وظایف 

 وظایف مسئول فنی مرکز

 و مسئولیت رعایت موازین قانونی یخشسرپرستی کلیه امور فنی و خدمات پزشکی وتوانب .1
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 بر انتخاب و بکارگیری نیروی انسانی واجد شرایط و صلاحیت براساس ضوابط موجود نظارت .6

 به شکایات فنی گروه هدف و پاسخگویی به آنان و مراجع ذیصلاح رسیدگی .9

 از ارائه خدمات غیر مجاز و خارج از وظایف مرکز جلوگیری .7

 و سالانه مرکز به تفکیک خدمات مطابق دستورالعملارائه آمار فعالیت ماهانه   .0

 شهرستان یستیدر ساعات مختلف همکاری با مرکز به بهز یاعلام فهرست اسامی پزشکان و کارشناسان توانبخش   .2

 از سازمان یدستورالعملها، ضوابط و مقررات ابلاغ هیمفاد کل تیرعا .2

 امور مرتبط با مرکز اداره .0

 شهرستان یستیفوت شده  به بهز گروه هدف یارسال گزارش کتب  .9

 و درج اقدامات به عمل آمده  ی( و توانپزشکی)اجتماع یتیحما یپرونده ها لیبر تشک قینظارت دق  .15

 مناسب ییفعال و پاسخگو حضور .11

 ونیسیاز معاونت امور توانبخشی سازمان بهزیستی استان و شهرستان ها، کم یبا کارشناسان ناظر اعزام یهمکار .16

 و حراست سازمان  ی، دفتر بازرس یستیبهز یاصدور پروانه ه

 شهرستان یستیبه بهز یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یطبق دستورالعمل ها رداریواگ یهایماریب اعلام .19

 یو ادار یمکاتبات رسم انجام .17

 توانبخشی میوسط تگروه هدف  با توجه به گزارشات ارائه شده ت یازهایلازم در ارتباط با امورمرتبط با ن ماتیتصم اخذ .10

 گروه هدف صیو ترخ رشیپذ .12

 

 

 شرح وظایف پزشک

 

 موثر یارتباط حرفه ا یو خانواده و برقرار سالمند نانیجلب اعتماد و اطم .1

 ویزیت هر سالمند حداقل یک بار در ماه .6

 سالمندو اقدامات پاراکلینیکی بر اساس نیاز  آزمایشات پیگیری و  دوره ای  ویزیتانجام  .9

 و تعیین خط مشی درمانیدارو درمانی  .7

 ارائه اطلاعات دارویی به خانواده و سالمند جهت مصرف صحیح داروها .0

 تشکیل پرونده و ثبت دقیق شرح حال ، ارزیابی و خط مشی درمانی .2

 برحسب ضرورتارجاع برای اقدامات پزشکی تخصصی  .2

 تکمیل فرم های مربوطه  .0

  لات لازمبرای ارائه مداخ توانبخشی همکاری با سایر اعضای تیم  ..99

 

 

 شرح وظایف پرستار

 

 و خانواده و برقراری ارتباط حرفه ای موثر سالمندجلب اعتماد و اطمینان  .1
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 بر اساس نیاز مطابق با فرم ارزیابی اولیهحضور در منزل سالمند  .6

 و ثبت در پرونده سالمندسلامت  تی، شناخت و کسب اطلاعات از وضع یبررس .9

 سالمند یشتبهدا یازهایو ثبت مشکلات و ن نییتع .7

 ...( ، کنترل و ارزشیابی دارودرمانی و ژا، سوند،پانسمان قاتیتزر ،یاتی)کنترل علائم ح یپرستار هیانجام اقدامات اول .0

 مراقبت از پوست ، زخم ها و.... آموزش خانواده وفرد در خصوص .2

 دفع  یمشاوره ، آموزش و انجام مداخلات در الگو .2

 وی نیخانواده و مراقب ،ه فرد سالمند ب یآموزش اقدامات مراقبتراهنمایی و .0

خص آموزش فردوخانواده در آموزش شیوه زندگی سالم برای فرد سالمند و خانواده در جهت ارتقاء کیفیت زندگی بالا .9

 زمینه مسائل بهداشتی و درمانی

 یتوانبخش میدستورات پزشک و ت یاجرا یریگیپ .15

 میو پزشک ت یسلامت سالمند به مسئول فن تیدر وضع رییاعلام هر گونه تغ .11

 در پرونده یپرستار یمراقبت یثبت اقدامات و برنامه ها .16

 ارائه مداخلات لازم یبرا یتوانبخش میت یاعضا ریبا سا یهمکار .19

 مربوطه یفرم ها لیتکم .17

 

 شرح وظایف فیزیوتراپیست

 

  موثرموثر  ییارتباط حرفه اارتباط حرفه ا  ییو خانواده و برقرارو خانواده و برقرار  سالمندسالمند  ناننانییجلب اعتماد و اطمجلب اعتماد و اطم  ..11

  بر اساس نیاز مطابق با فرم ارزیابی اولیهحضور در منزل سالمند حضور در منزل سالمند   ..66

  برای ارائه مداخلات لازمبرای ارائه مداخلات لازم  همکاری با سایر اعضای تیم توانبخشیهمکاری با سایر اعضای تیم توانبخشی  ..99

  و انجام مدالیته های درمانیو انجام مدالیته های درمانی  سالمندسالمندارزیابی ارزیابی   ..77

  درخصوص نحوه انجام کارهای روزمرهدرخصوص نحوه انجام کارهای روزمره  سالمندسالمندارزیابی ارزیابی   ..00

  و...و...  ویلچرویلچر  واکر ،واکر ،  عصا ،عصا ،نظیر نظیر     توانبخشیتوانبخشی  کمککمکاز وسایل از وسایل   صحیحصحیح  نحوه استفادهنحوه استفاده  و نظارت برو نظارت بر  آموزشآموزش  ..22

  بازآموزی راه رفتن در صورت نیازبازآموزی راه رفتن در صورت نیاز  ..22

      ارجاع برای خدمات توانبخشی تخصصی در صورت نیازارجاع برای خدمات توانبخشی تخصصی در صورت نیاز  ..00

  امدامدییعوارض و پعوارض و پ  انانییو بو ب  ییمراقب ومراقب وخانواده یا خانواده یا سالمند و آموزش نحوه انجام آن به سالمند و آموزش نحوه انجام آن به   ییمجاز برامجاز برا  ییدامنه حرکتدامنه حرکت  زانزانییمم  ننییییتعتع  ..99

  مناسب مناسب نانا  ییاز انجام ورزشهااز انجام ورزشها  ییناشناش  ییهاها

  

وبیان عوارض وپیامدهای وبیان عوارض وپیامدهای   ویوی  مراقبمراقبخانواده یا خانواده یا تخت گرا به تخت گرا به   سالمندسالمندنحوه و زمان وضعیت دهی و جابجایی نحوه و زمان وضعیت دهی و جابجایی     آموزشآموزش  ..1515

  ناشی از بی حرکتی ووضعیت دهی نامناسب اندامهاناشی از بی حرکتی ووضعیت دهی نامناسب اندامها

  مربوطه مربوطه   ییفرم هافرم ها  للییتکمتکم  ..1111

    ییاقدامات و مداخلات درماناقدامات و مداخلات درمان  ییمستند سازمستند ساز  ..1616

  

  یکارشناس کاردرمان فیشرح وظا

  موثرموثر  ییارتباط حرفه اارتباط حرفه ا  ییو خانواده و برقرارو خانواده و برقرار  سالمندسالمند  ناننانییجلب اعتماد و اطمجلب اعتماد و اطم  ..11



9 

 

  بر اساس نیاز مطابق با فرم ارزیابی اولیهحضور در منزل سالمند حضور در منزل سالمند   ..66

  سالمندسالمند  ییهاها  ییو کسب آگاهی از توانایی ها و ناتوانو کسب آگاهی از توانایی ها و ناتوان  ییابابییارزارز  ..99

  ارائه آموزش های لازم برای دستیابی مجدد به مهارت ها و کسب استقلال فردیارائه آموزش های لازم برای دستیابی مجدد به مهارت ها و کسب استقلال فردی  ..77

  ییفنفن  ییارجاع به مراکز تخصصی توانبخشی ارتوپدارجاع به مراکز تخصصی توانبخشی ارتوپد    ازازییل کمکی و در صورت نل کمکی و در صورت نتهیه اسپلینت و وسایتهیه اسپلینت و وسای  ..00
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  ییییآموزش جابجاآموزش جابجا  ..00
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  بر حسب ضرورتبر حسب ضرورتحضور در منزل سالمند حضور در منزل سالمند   ..66
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به عنوان مسئول به عنوان مسئول   با اولویت پرستاربا اولویت پرستار  ممییتت  ییاز اعضااز اعضا  ییککیی  م،م،ییتت  ییاعضااعضا  ننییلازم در بلازم در ب  ییهاها  ییبه منظور انجام هماهنگبه منظور انجام هماهنگ  : 1 تبصره

 انتخاب خواهد شد.انتخاب خواهد شد.  ممییهماهنگ کننده تهماهنگ کننده ت

 

تیم توانبخشی مشتمل بر تیم توانبخشی مشتمل بر   خدماتخدمات  از هریک از از هریک از   سالمندسالمندکه که   ردردییصورت گصورت گ  ییبه نحوبه نحو  می بایستمی بایست  ارائه خدماتارائه خدمات  ییززییبرنامه ربرنامه ر : 6ره تبص

پرستاری،فیزیوتراپی ومددکاری در ماه بهره مند گردد وبر اساس ضرورت ومبتنی بر نیاز ،دیگر خدمات پرستاری،فیزیوتراپی ومددکاری در ماه بهره مند گردد وبر اساس ضرورت ومبتنی بر نیاز ،دیگر خدمات 

 تعریف گردد.تعریف گردد.توانبخشی)کاردرمانی،روانشناسی،پزشکی و...( به صورت جایگزین توانبخشی)کاردرمانی،روانشناسی،پزشکی و...( به صورت جایگزین 

 

  مسئول فنی وظیفه نظارت بر تکمیل فرم های قرارداد با  سالمند یا خانواده را برعهده دارد.مسئول فنی وظیفه نظارت بر تکمیل فرم های قرارداد با  سالمند یا خانواده را برعهده دارد.    : 9تبصره  

  

کارشناس کارشناس   ییوبا هماهنگوبا هماهنگ  ییتخصصتخصص  ممییتت  شنهادشنهادیینوع خدمت  بر اساس پنوع خدمت  بر اساس پ  ککیی  شترشترییبه جلسات ببه جلسات بسالمند سالمند   ازازییدر صورت ندر صورت ن  : 7تبصره 

در در   ،،محدودیت های حرکتیمحدودیت های حرکتیبعلت بعلت بطور مثال بطور مثال به فرد ارائه نمود به فرد ارائه نمود   گرگرییخدمات دخدمات د  ییجاجاتوان خدمت مورد نظر رابه توان خدمت مورد نظر رابه   ییناظر شهرستان  مناظر شهرستان  م

  ..  بیشتری می باشدبیشتری می باشدفیزیوتراپی فیزیوتراپی خدمات خدمات   ارائهارائه  بهبه  ازازییمحدوده زمانی مشخص، نمحدوده زمانی مشخص، ن

 9ماده 

 فضای فیزیکی 

    ه شود.ه شود.در  منزل  با شرایط زیر تهیدر  منزل  با شرایط زیر تهی  سالمندانسالمندانلازم است مکان مناسبی به عنوان مرکزیا واحد ارائه خدمات  توانبخشی لازم است مکان مناسبی به عنوان مرکزیا واحد ارائه خدمات  توانبخشی 

  متر مربعمتر مربع    22حداقل حداقل   جلساتجلسات  ییوبرگزاروبرگزار  ییاتاق مسئول فناتاق مسئول فن  

  مربعمربع  مترمتر  22ی حداقل ی حداقل گانگانیی،انبارو با،انبارو با  ییاتاق اموردفتراتاق اموردفتر  

    آبدارخانهآبدارخانه  

  ییبهداشتبهداشت  سسییسروسرو  
  

تامین فضای فیزیکی مندرج در جدول برای مراکز ارائه خدمات توانبخشی در منزل صرف، الزامی می باشد و در مراکز  تبصره :

انبخشی با فعالیت ارائه خدمات توانبخشی در منزل ، با رعایت مفاد دستورالعمل ها ،استفاده از فضاهای مشتر  به جامع تو

 شرط عدم ایجاد اختلال در فعالیت های مرکز بلا مانع است.
 

 15ماده 

 تخصصیتجهیزات 
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 وسایل پزشکی:          

 

 تعداد وسایل ردیف

 عدد 1 گوشی پزشکی 1

 عدد 1 فشار سنج 6

 عدد 1 واناتخت معاینه و پار 9

 عدد 1 چراغ قوه 7

 ولوازم مصرفی پزشکی بهداشتی وسایل کمک های اولیه 0
 بسته به میزان مصرف

 داروهای اورژانسی با تاریخ مصرف مجاز 2
 بسته به میزان مصرف

 وسایل تزریق و سرم 2
 بسته به میزان مصرف

 بخچال)برای نگهداری دارو( 9
 دستگاه 1

 

وجود تجهیزات توانپزشکی مورد نیاز جهت ارائه خدمات در محل مرکز الزامی نمی باشد و اعضای تیم می بایست تبصره : 

 تجهیزات لازم را به همراه داشته باشند. سالمند،متناسب با خدمات مورد نیاز 

 11ماده     

 ضوابط اخلاقی 

  راحل ضروری است. و خانواده آنان در تمام م سالمندانحفظ کرامت انسانی 

 .حفظ اسرار بیماران با نهایت دقت بایستی صورت پذیرد 

     اطلاعات مربوط به بیماران بایستی محرمانه تلقی شود و غیر از افراد واجد شرایط لازم )به حکم ش غل و ی ا وظیف ه

 (اشخاص دیگر به اطلاعات دسترسی نداشته باشند.

 16ماده 
توسط حوزه معاونت امور توانبخش ی ، دفت ر ام ور مراک ز مراقبت ی توانبخش ی       ره تبص67   ماده و 16این دستورالعمل در

به تص ویب رس ید و هرگون ه تغیی ر در آن      در شورای مدیران حوزه معاونت امور توانبخشی کشور 1992ودر سال بازنگری

 مستلزم تائید مجدد شورای مذکور می باشد.
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 1فرم شماره                                                                                  
 تاریخ

 شماره پرونده:

 در منزل سالمنداننمونه فرم قرارداد بین خدمت گیرندگان و مراکز ارائه خدمات توانبخشی به 
 :سالمندمشخصات 

 محل تولد:  تاریخ تولد:   جنس:   نام خانوادگی:   نام:

 شغل:  وضعیت تأهل:   صادره:          کد ملی:          شماره شناسنامه:

 وضعیت بیمه:

 شماره تماس وآدرس محل سکونت:

 شماره تماس و آدرس محل کار در صورت اشتغال:

 سالمندب( مشخصات سرپرست / قیم 

 تاریخ تولد:   جنس:    نام خانوادگی:    نام: 

 محل تولد:  

 وضعیت: تأهل:   صادره:  شماره شناسنامه:

 :مندسالنسبت با 

 آدرس و تلفن محل سکونت:

 آدرس و تلفن محل کار:

نامیده   م ی ش ود و اطلاع ات من درج در ف رم       سالمندکه در این قرارداد    توضیحات: بر اساس اعلام نیاز آقا / خانم 

 شامل موارد: سالمندکه توسط تیم توانبخشی تکمیل گردیده است یا نسخه معتبر پزشک،خدمات مورد نیاز  سالمندارزیابی اولیه 

1-  

6-   

9- 

7- 

ریال محاسبه می گردد ک ه هزین ه م ذکور از ط رف       برآورد گردیده است که هزینه انجام آنها در طول دوره ارائه خدمات حدود  

 یا سازمان بهزیستی  قابل پرداخت می باشد. سالمند/ سرپرست سالمند

و نیازهای وی و یا سایر عوامل ممک ن   سالمندی می باشد که بر اساس وضعیت فردی : مبلغ ذکر شده به عنوان هزینه مدت ارائه خدمات تقریب1تبصره

با اطلاع از مورد اقدام به تکمی ل ق رار    سالمنداست هزینه اصلی و واقعی، اندکی بیشتر یا کمتر از مبلغ یاد شده در این قرار داد باشد و بر همین اساس، 

 داد می نماید.

ساعت  67به هر علتی قبل از پایان کامل دوره خدمات، قصد لغو و فسخ قرارداد را داشته باشند باید  سالمندسرپرست /  سالمند: در صورتیکه 6تبصره

 قبل به دفتر مراجعه نموده و مراتب را کتباً اعلام نمایند تا تسویه حساب و فسخ قرارداد در اسرع وقت به عمل آید.

عه دقیق مندرجات این قرارداد تعهد می نمایم که کلیه موارد فوق را پذیرفت ه و  ( پس از مطالسالمند/سرپرست سالمند)   اینجانب 

 به مسئولین و مجریان مرکز اجازه می دهم آنگونه که صلاح می دانند نسبت به مراقبت / توانبخشی از 

 اقدام نمایند.

شغول ارائه خدمات می باشند را تأمین و تضمین نمایم و ح ق  م سالمندهمچنین متعهد می گردم که امنیت و احترام پرسنل در زمانیکه در محل سکونت 

 هرگونه دخالت غیرمنطقی در نحوه ارائه خدمات را از خود و خانواده ام سلب نمایم.

 

 :سالمندامضاء یا اثر انگشت 

 

 :سالمندامضاء یا اثر انگشت سرپرست 

 امضاء مسئول فنی مرکز:

     آدرس مؤسسه: 

 تلفن تماس:
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 سالمندنمونه فرم ارزیابی اولیه : 2فرم شماره 

 
 تاریخ:                                                           شماره پرونده:

 :سالمندالف(مشخصات 

 محل تولد:  تاریخ تولد:   جنس:   نام خانوادگی:   نام:

 کد ملی:                                                           شماره شناسنامه:

 وضعیت بیمه:        شغل:   صادره:

 : سالمندشماره تماس و آدرس  محل سکونت 

 

 با آنها زندگی می کند و سطح تحصیلات آنها: سالمندب(افرادیکه 

1-                                        6-                                                        9- 

 

 وانبخشی:ج(گزارش گروه ت

 خدمات پزشکی وپرستاری مورد نیاز( –تشخیص اولیه  – سالمند( گزارش پزشک  )وضع عمومی 1

 

 

 

 

 

 ( گزارش مددکار یا روانشناس )خدمات توانبخشی  مورد نیاز(:6

 

 

 

 

 

 ( گزارش سایر کارشناسان توانبخشی )فیزیوتراپیست، کاردرمانگر، گفتاردرمانگرو..........(:9

 

 

 

 

 مورد تأییداست )مهر و امضاء( مطالب فوق

 سایر کارشناسان با ذکر نوع تخصص:                             :مددکار             روانشناس:             پزشک:   

                          

 سالمند/ سرپرست یا قیم  سالمندامضاءیااثرانگشت 

 

 شماره تماس وآدرس مؤسسه:
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 3فرم شماره 
 تاریخ:
 ه پرونده:شمار

 نمونه فرم پرسشنامه پرسنل اعزامی )ارائه دهندگان خدمت(
 ( مشخصات فردی ارائه دهندگان خدمات:1

 الف ( نام:

 نام خانوادگی:

 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

 حصیلی:آخرین مدرک ت

 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    ینجانب اشب  عصر  ( آمادگی فعالیت در کدامیک از نوبت های کاری را دارید ؟ صبح 4

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

 امضاء و مهر           ندارم.
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 4فرم شماره 
 منزل گزارش نحوه و سیر ارائه خدمات توانبخشی به سالمندان در

 تاریخ: 

 شماره پرونده:        

 

 

 الف ( اطلاعات سالمند:

 

 سال تولد: - 7مؤنث  جنس: مذکر-9   نام خانوادگی:-6   نام:-1

 وضعیت بیمه:-2   شغل: -0

 سالمند:  آدرس محل سکونت-2

 ب( اطلاعات نیروی تخصصی اعزامی:

 : نوع تخصص7   نام پدر:-9   نام خانوادگی:-6   نام:-1

   مقطع تحصیلی:-0

 ج(سیر ارئه خدمات توانبخشی  

 تشخیص / مشکل اصلی سالمند: .1

 

 نوع خدمت ارائه شده: .6

 

 

 سیر پیشرفت بیماری: .9

 
 

 

 لازم و پیگیری: اقدامات .7

 

 

 تاریخ ویزیت بعدی: .0

 

 حات:توضی .2

 

 د( اطلاعات مالی:

 ریال بابت اقدامات انجام یافته فوق از سالمند / سرپرست سالمند دریافت گردید.  بدینوسیله تأیید می گردد مبلغ  

       امضاء یا اثر انگشت سالمند / سرپرست سالمند

 امضاء خدمات دهنده 

 تلفن تماس:                                                                          آدرس مؤسسه:   

این برگ توسط نیروهای تخصصی اعزامی می 

بایست در هر بار مراجعه به منزل معلول جسمی 

 حرکتی تکمیل  گردد



17 

 

 : ارائه خدمات توانبخشی سالمند در منزل ....ماه مرکز .... 5فرم شماره 

 شماره پرونده

 نام و نام خانوادگی سالمند 

تشخیص/ مشکل  تاریخ ویزیت  ردیف

 اصلی سالمند

نوع خدمت 

 ارائه شده

اقدامات لازم و 

 پیگیری

تاریخ ویزیت 

 بعدی

نام و امضای  سیر پیشرفت

 درمانگر یا پزشک

مشارکت  نوع هزینه

 آزاد یارانه ای خانواده

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

 

 ئول فنی:نام ونام خانوادگی مس

 تاریخ:             

 امضاء
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 ه، سال : خدمت گیرندگان مرکز ارائه خدمات توانبخشی سالمند در منزل ..................... به تفکیک نوع خدمات ارائه شده در ........... ما 9شماره 

          

 

    

   

 

ف
دی

ر
 

 

 خدمات

 

 

 نام و نام خانوادگی

سایر  مددکاری روانشناسی گفتاردرمانی انیکاردرم فیزیوتراپی پرستاری پزشکی

خدمات 

 تخصصی

سهم  جمع کل

 سازمان

مشارکت 

خانواده)

مبلغ به 

هزار 

 ریال(

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

 رستانتایید بهزیستی شه

 تاریخ

 مهر و امضاء

 تایید مسئول فنی مرکز 

 تاریخ

 مهر و امضاء


