
ها يا ارتقاء سلامت اشاره شده باشد و حداقل که در اساسنامه مؤسسه به پيشگيري از معلوليت تمام موسسات -1

و يا اشخاص حقيقی داراي مدرک  هاي پيشگيري از معلوليت ها را داشته باشنديك سال سابقه فعاليت در زمينه

 مانه و سملقان انجام فعاليت براي شهرستان ).باشند.کارشناسی شنوايی شناسی و بالاتر که داراي پروانه مطب 

داراي مدرک حقيقی  اشخاص ،  بعددر مرحله  و می باشد و اولويت انتخاب با موسسات بومی شهرستان 

 خواهد بود(کارشناسی شنوايی سنجی 

 رعايت قانون منع مداخله کارکنان دولت توسط اشخاص حقيقی و حقوقی ،الزامی است. -2

و الکترود مربوط   oaeو کابل  با مشخصات مدنظر بهزيستی) ).شته باشدتوان مشارکت در خريد دستگاه را دا -3

 هزينه گردد.(به معاينه کودکان 

)با رعايت تعرفه هاي  سال  6ريزي لازم جهت تداوم و استمرار همکاري بخش غيردولتی حداقل به مدت برنامه -4

و درمان اعتياد سازمان بهزيستی  يدولتی ابلاغی از سوي دفتر پيشگيري از معلوليتهاي معاونت توسعه پيشگير

هاي داخلی نامهکشور( در برنامه غربالگري با اداره کل بهزيستی استان و رعايت کامل موازين، مقررات وآئين

 .سازمان بهزيستی کشور

اخذ گواهينامة دورة آموزشی مورد تأييد معاونت امور پيشگيري استان براي کارشناس غيردولتی مجري  -5

 .دستگاه غربالگري قبل از شروع کار با

هاي کشور و يا  هاي بازآموزي با نظر و پيشنهاد ارايه شده از سوي دفتر پيشگيري از معلوليتگذراندن دوره -6

 .معاونت پيشگيري استان

 موارد بررسی شده پس از تأييد و امضاي کليه اعضاء کميته قابل اجرا خواهد بود. -7

ريزي هاي لازم در راستاي رسيدن به ميزان درصد و يا تعداد تحت پوشش دولتی جهت برنامهالزام بخش غير -8

  .و نظارت بر فرايند برنامه)برش مدنظر بهزيستی (پيش بينی شده 

تحت پوشش قراردادن جمعيت هدف مناطق روستايی و حاشيه شهرها بصورت سياري علاوه بر مناطق شهري   -9

 .استان مطابق با نظر کميته استانی

 مرکز غيردولتی بعهده کميته استانی است.و انتخاب تأئيد مکان ارائه خدمت پس از معرفی   -10

توسط کميته استانی تعيين  دهی بخش غيردولتی با رعايت استانداردهاي کمی)نظارت دقيق بر نحوة خدمات  -11

 .می گردد(

) اخذ  ريزي جهت اخذ هر نوع الزام يا تضمين از بخش غيردولتی مبنی بر ارائه خدمات و خريد تجهيزاتبرنامه   -12

انجام وجوه تحويلی به موسسه يا فرد حقيقی در راستاي الزام به دو برابر سفته به ميزان ،تعهد نامه محضري 

 .تعهدات(

 .رشته شنوايی شناسیمعرفی مجري غربالگري شنوايی با تحصيلات حداقل ليسانس در   -13
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ها، پيگيري  معرفی مسئول پيگيري و هماهنگی داراي مدرک حداقل ديپلم که وظيفه ثبت اطلاعات، تکميل فرم  -14

 موارد ارجاعی و تهيه گزارش را بعهده خواهد داشت.

هر سال توسط هاي اتخاذ شده  ) مطابق با سياستطرح اجراي رعايت استانداردهاي کمی در مراحل مختلف   -15

 (دفتر پيشگيري از معلوليتها

 ) و تا زمان انجام کامل اين پروژه بصورت هفتگی از طريق مودم به سرور مرکزي ، ارسال منظم آمار و اطلاعات   -16

 (ارسال بصورت ماهيانه می باشد.

غير از مرحله غربالگري، مراحل تشخيص و مداخله را نيز شامل بکه همکاري با بخش غيردولتی در صورتي  -17

 ضروري است.،هاي سه مرحله مراحل بعد از غربالگري و هماهنگیطی حضور يك اديولوژيست جهت ،شود

 . بخصوص در مناطق محروم و روستاها در صورت نياز استان  ،بصورت سياريتعهد جهت ارائه خدمات غربالگري   -18

 تعهد جهت غربال رايگان کودکان ) با تاييد و تشخيص معاون پيشگيري و کارشناس مسئول برنامه( که حداکثر   -19

 موارد غربال ساليانه را شامل خواهد گرديد.  5%

دولتی که  سال با تعرفه 6حداقل به مدت ، در طرح غربالگري کليه نوزادان متولد شده شهرستان تعهد غربال   -20

هاي معاونت توسعه پيشگيري و درمان اعتياد بهزيستی کشور  دفتر پيشگيري از معلوليت توسط بصورت سالانه

 گردد.اعلام می

 شده توسط کميتة استانی است.مرکز غيردولتی موظف به اجراي برنامة غربالگري در هر مکان معرفی  -21

 .ناستا/شهرستانبه بهزيستی  موعد مقرراطلاعات در ارائه آمار و   -22

ه بقبل از واريز وجه  ميليارد ريال ( نه )ريال  000/000/000/9ارائه تعهد نامه محضري و سفته به ميزان مبلغ   -23

به انجام در راستاي الزام  ساعت 48ظرف مهلت ( منتخب بهزيستی شنوايی شناس )حساب بخش غيردولتی

 تعهداتی که از جانب اداره کل بهزيستی استان و يا معاونت پيشگيري استان تعيين گرديده است.

 بهزيستی در رد يا قبول پيشنهادات مختار است.  -24

از تاريخ درج فراخوان در سايت سازمان ،نسبت به ارائه  کاري موسسات متقاضی می بايست ظرف سه روز  -25

( اقدام و درخواست خود  مومنی )سرکار خانماداره بهزيستی شهرستان مانه و سملقان درخواست کتبی خود به 

 ستان نموده و رسيد دريافت نمايند.شهردبيرخانه بهزيستی ر را ثبت د

 

 

 

 

 


