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 :مقدمه

 مجمع تشخیص مصلحت نظام 3/5/8913مصوب  و الحاقات بعدي آنقانون مبارزه با موادمخدر با اصلاحات  81ماده در اجراي 

نحووه  » شویوه ناموه  ، 72/3/31مراكز نگهداري، درمان و كاهش آسیب معتادان مصووب   آیین نامه اجرایی 83/8بند و همچنین 

تصوویب موی   به شور  ییوب بوه    « 81غربالگري و تعیین معیارهاي ورود به مراكز نگهداري، درمان و كاهش آسیب موضوع ماده 

 رسد.

 ف:اهدا -1ماده 

دستگیر شده و فاقد گواهی درمان و ارجاع  متجاهر انمعتاد غربال صحیحو استاندارد در ، علمی  نگهماه شیوهاستفاده از  - 8

بور  و اثربخشوی  و اجتمواعی و رعایوت   ، خوانوادگی  آنان به مراكز مختلف درمان و كاهش آسیب با توجه به ویژگی هاي فوردي  

 ه نامه ابلاغیاساس شیو

شناسایی و اقدامات تشخیصی اولیه براي بیماري هاي همبود ، عفونت هاي ویروسی ، اچ آي وي ، هپاتیت و غیره و انجوام   – 7

 اقدامات ارجاعی بر اساس شیوه نامه ابلاغی

 تعاریف اصطلاحات و مفاهیم:-2ماده 

 بعدي آن.قانون مبارزه با موادمخدر با اصلاحات و الحاقات  قانون:-1/2 
 ( قانون.99ستاد مبارزه با موادمخدر موضوع ماده ) ستاد:-2/2
 سازمان بهزیستی كشور سازمان: -3/2

قابب ملاحظه بالینی  یا تخریب است كه موجب ناراحتی روان گردانآفرین مصرف مواد مخدر یا مشکبالگوي  : اعتیاد -4/2

-5نسوخه نونجم )    -اختلالات روانی ندرج در راهنماي تشخیصی و آماريكم دو معیار از یازده معیار مآن با دست شده و وقوع

DSMشود.مشخص می فصب اختلالات اعتیادي و مرتبط با موادهاي بعدي آن، ( و نسخه 

هواي  ( و نسوخه DSM-5نسخه ننجم )  -اختلالات روانیفردي است كه مطابق با راهنماي تشخیصی و آماري  :معتاد-5/2

ت اعتیادي و مرتبط با مواد(، دست كم دو معیار از یازده معیار ناشی از مصورف موواد یوا روانگوردان در     )فصب اختلالا بعدي آن

 هاي جسمی، روانی و اجتماعی در وي وجود داشته باشد.زمینه

نزشك باشد. تشخیص اینکه سوء رفتار ناشی از اعتیاد فرد بوده توسط سوءرفتار ناشی از اعتیاد می به اعتیاد: تجاهر  -6/2

 .گیردصورت میتأیید وقوع سوءرفتار توسط مقام قضایی و 
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فردي است كه ضمن وابستگی شدید جسمی و روحی به مواد مخدر و روانگردان داراي رفتارهوایی از   : معتاد متجاهر-7/2

 قبیب موارد زیر می باشد :

 مصرف مواد مخدر و روانگردان در ملاء عام   -8
 عامزد شخص معتاد در ملاء لات و ادوات مصرف مواد نآوجود   -7

افراد دستگیر شده مشکوک به اعتیاد ، تشخیص ، تایید اعتیاد و تجاهر فرد براي ارزیابی سریع  فرآیند غربالگري:-8/2

قانون مبارزه با  81و 85تکمیب نرونده و ارائه نظر تخصصی طبی و روانشناختی به مقام قضایی جهت ارجاع به مراكز ییب ماده 

 .ست مواد مخدر ا

یط كه امور غربالگري مشمول این شیوه دیریت موسسات غیر دولتی واجد شراواحدي است با مواحد غربالگري:  – 9/2

 نامه را انجام می دهد. 

افزایش تعداد آن منوط به درخواست كمیته هماهنگی  باشد.واحد غربالگري در سطح استان یك مركز می  تعداد:  تبصره

 ي می باشد. یته هماهنگی كشوركماز سوي استان و تایید 

: مركز درمان درمان و كاهش آسیب مصرف كنندگان مواد اعم از مجاز غیردولتی مراكز دولتی و  :15ماده  کزامر -10/2

وابستگی به مواد ، مركز اقامتی میان مدت وابستگی به مواد، مركز اقامتی  سرنایی وابستگی به مواد ، مركز درمان بستري

، مركز درمان وابستگی به مواد مخدر با داروي  TCاي همتا ، مركز اقامتی بلند مدت اجتماع درمان مدار خودیاري گروهه

 .  آگونیست ، مركز مشاوره بیماري هاي رفتاري و مركز كاهش آسیب
اهش مراكز دولتی و مجاز )غیردولتی یا خصوصی و یا سازمانهاي مردم نهاد( نگهداري، درمان و ك :16ماده  مرکز-11/2

 81باشند. در این مراكز، خدمات بهداشتی و درمانی مورد نیاز افراد مشمول ماده ( قانون می81موضوع ماده)آسیب معتادان 

نذیرش این مراكز ) نس از غربالگري ( از طریق ضابط دادگستري با دستور مقام قضایی نسبت به گردد. قانون، تأمین و ارائه می

 . می نماید.اقدام و نگهداري این افراد 

مقام قضایی می تواند معتادان را به یکی از مراكز اقامتی  بر طبق این تبصره قانونی ،:  16ماده  2تبصره مرکز  – 12/2

ق.م.م.م معرفی نماید و مراكز مذكور موظفند ماهیانه گزارش  85بهبود و بازتوانی افراد داراي اختلال مصرف مواد موضوع ماده 

مقام قضایی می تواند برای یک ):  81 هماد 7متن تبصره  [به مقام قضایی یا نماینده وي ارائه نمایند.  روند درمان معتاد را

( این قانون نسبت به تعلیق به مدت شش ماهه 51بار با اخذ تامین مناسب و تعهد به ارائه گواهی موضوع ماده )
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ور موظفند ماهیانه گزارش روند د. مراکز مذکمعرفی نمای یکی از مراکز موضوع ماده مزبوراقدام و معتاد را به 

درمان معتاد را به مقام قضایی یا نماینده وی ارائه نمایند. در صورت تایید درمان و ترک اعتیاد با صدور قرار 

طبق مفاد این ماده اقدام می شود . تمدید موقوفی تعقیب توسط دادستان ، پرونده بایگانی و در غیر اینصورت 

  ( ن تبصره با درخواست مراکز ذی ربط برای یک دوره سه ماهه دیگر بلامانع استمهلت موضوع ای
به حبس از نود و یك روز تا شش  81ماده  7متخلف بدون عذر موجه از تکالیف موضوع تبصره :  16ماده  3تبصره  –13/2

 ماه محکوم می شود.

 :16معیارهاي ورود به مرکز ماده  -3ماده 

 شوند:   81مواد به شرط داشتن شرایط زیر می توانند وارد مراكز ماده افراد با اختلال مصرف 

   معتادان جمع آوري شده كه تجاهر به اعتیاد داشته و یا گواهی تحت نوشش درمان و كاهش آسیب را نداشته باشند. – 8/9

معرفی  واحد غربالگريرجاع به مقام قضایی جهت ادستور افرادي كه به دلیب اعتیادشان از آنها شکایت شده است و با  -7/9

 شده اند.

افرادي كه مرتکب جرایم سبك غیر خشونت بار شده باشند و نوع جرم ایشان مرتبط با مصرف مواد بوده و داوطلب  -9/9

 استفاده از تنبیهات جایگزین )درمان به جاي زندان( می باشند. 

وء رفتار ناشی از اعتیادشان باعث دستگیري توسط ضابط قضایی معتادان متجاهر یعنی افرادیکه اعتیاد آنها محرز و و س -4/9

 شده و تشخیص تیم درمان غربالگر )نزشك/روانشناس /مددكار( نیز موید رفتار سوء ناشی از اعتیاد می باشد. 

 سال  15الی  81قرار داشتن در محدوده سنی  -5/9

اي خطرناكی چون مننژیت ، عفونت هاي شدید زخم ها كه روانی، جسمی و سایر بیماري ه عدم ابتلا به بیماري شدید -1/9

 نیازمند بستري باشند .

 عدم ارایه مدارک مستند مبتنی بر اشتغال یا تحصیب      -2/9

 در اولویت نذیرش می باشند. معتادان تزریقی و بی خانمان  -8تبصره

 تبیین و مشخص گردد. مصادیق سوء رفتار ناشی از اعتیاد می بایست از سوي حوزه قضایی -7تبصره

 :16موارد منع پذیرش در مرکز ماده  -4ماده 

آزمایش مصرف براي آنها انجام شده و ي ارجاع می شوند غربالگري عمومی كلیه افرادیکه به مركز نذیرش و غربالگر

افرادي كه  وانی ،از ایشان گرفته می شود. سپس با توجه به نتایج تست اعتیاد و شرایط جسمی و ر مخدر و روانگردان مواد



5 
 

به سایر مراكز و سازمانها ارجاع می شیوه نامه نیستند طی فرایند مشخص شده در این  81واجد شرایط ورود به مراكز ماده 

 شوند. 

 نیستند:  51افراد با شرایط زیر مجاز به ورود به مراکز ماده  -5/4

 سال 15و بالاتر از  81افراد كمتر از  -8/8/4 

 كه تحت تعقیب كیفري قرار دارند. افرادي  -7/8/4 

افراد داراي تظاهرات روانپزشکی خطرآفرین، معلولیت یهنی و یا جسمی به گونه اي كه نیازمند دریافت  -9/8/4 

 خدمات مراقبتی خاص بوده و قادر به انجام فعالیتهاي روزانه به صورت مستقب نباشند. 

اي گروه آسیب دیده اجتماعی، در صورت احراز اعتیاد و تجاهر و فقدان گواهی با توجه به اجراي برنامه غربالگري جامع بر -7/4

، مسیر درمان باید از طریق متولیان اصلی ساماندهی، نایه ریزي و مورد اقدام واقع گردد و ایون افوراد    زیربراي افراد دسته هاي 

 و تبصره هاي ییب آن می باشند: 81فاقد معیارهاي ورود به مراكز ماده 

 سازمان بهزیسوتی ارجاع به  نیازمند دریافت خدمات مراقبتی خاص؛ معلولیت های ذهنی و جسمیافراد داراي   -8/7/4

 استان

 ؛ نظیر عفونت هاي شدید تنفسی ، توب و كواهش هوشویاري ، توب و راش و ...     بیماریهای جسمی شدیدافراد داراي  -7/7/4

 مربوطه دانشگاه علوم نزشکی ارجاع به

 استان سازمان بهزیستیارجاع به ؛ بیماری های روانی مزمنداراي  افراد -9/7/4

 مربوطه دانشگاه علوم نزشکیارجاع به ؛ بیماری های روانی حادافراد داراي  -4/7/4
 شگاه علوم نزشکی مربوطهانارجاع به د وابسته به مواد؛ سال 11سال و سالمندان بالای 51زیر كودكان  -5/7/4
 شهرداري و كمیته امداد امام خمینی ارجاع به  ؛ن و متکدیان غیرمعتادافراد بی خانما -1/7/4
   استان بهزیستیسازمان ارجاع به  ؛زنان خیابانی -2/7/4
 وزارت كشور و اداره اتباع وزارت امورخارجه ارجاع به  ؛اتباع بیگانه -1/7/4

 استان یبهزیستسازمان  ارجاع به ؛زنان باردار و یا دارای فرزند خردسال -3/7/4

 غربالگري واحد مجري: شرایط 5ماده 

معتبور از   سسوی تأراه اندازي و مدیریت واحد غربالگري معتادان متجاهر با خرید خدمت از موسسات غیر دولتوی داراي نروانوه   

 سازمان بهزیستی با شرایط ییب قابب انجام است :
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 آسیب اعتیاد یكر شده باشد. در اهداف مندرج در اساسنامه فعالیت هاي نیشگیري ، درمان و كاهش .8

 سال در زمینه اعتیاد  7دارا بودن سابقه فعالیت حداقب  .7

 : عملکرد متقاضی حقوقی می بایست از سوي اداره كب بهزیستی استان مربوطه مورد تایید قرار گیرد.8تبصره

 استان صورت نذیرد.: به منظور تایید صلاحیت فنی متقاضیان ضروري است مصاحبه اولیه توسط كارشناسان 7تبصره

ماه هزینه هاي كب واحد غربالگري از متقاضی اخوذ   9: مدارک معتبر در خصوص تمکن مالی متقاضی حداقب به میزان 9تبصره

 گردد.

 فرآیند اجراي غربالگري: - 6ماده 

دگسوتري مکلوف   ، ضوابطان دا 81آیین نامه اجرایی مراكز نگهداري، درمان و كاهش آسیب موضوع مواده   5براساس ماده  -8/1

 نسوبت بوه  مطابق برنامه عملیاتی و نس از انجام تحقیقات مقدماتی لازم و شناسایی فورد مظنوون بوه تجاهربوه اعتیواد      هستند 

وي اقدام و مطابق شیوه نامه غربالگري و ارجاع ، مدارک لازم براي تشکیب نرونده از قبیوب نظریوه نزشوکی ، تسوت      دستگیري

 سوپس نسوبت بوه     واد و تجاهر فرد را اخذ و براي تعیین تکلیف به مقام قضوایی تسولیم نمایود    هاي آزمایشگاهی مبنی بر اعتی

 اقدام نمایند. به واحد غربالگري و تبصره هاي ییب آن 81افراد معتاد حایز شرایط ورورد به مراكز ماده  تحویب

شورایط   معاینه بالینی و بررسی ،ي عمومیغربالگرتشخیص اعتیاد ، تشخیص تجاهر ،  ،تیم غربال نسبت به تعیین هویت -7/1 

)تکمیوب فورم   اقودام موی نمایود.     ارجاع به مراكز و نهادهاي مربوطهجهت  و در نهایت صدور حکم قضایی روانی و جسمانی فرد

 (5و 4، 9،  7،  8هاي شماره 

نگشت و چهوره ( صوورت موی    شاخص هاي بیومتریك ) عنبیه ، اثر ا وتبصره: تعیین هویت از طریق احراز صحت كد ملی افراد 

 گیرد.

، متناسب با شرایطشان بوه دسوتگاه    81جهت ورود به مراكز موضوع ماده  فرد دستگیر شدهدر صورت عدم احراز شرایط  -9/1

 ( 5) فرم شماره  هاي متولی ارجاع داده می شوند.

به دسوتگاه هواي متوولی بور عهوده ضوابط        81تبصره : مسئولیت انتقال و تحویب افراد فاقد شرایط ورود به مراكز موضوع ماده 

 قضایی است .

و اموور بهداشوتی موددجویان    دیگر و انجام  اصلا  موهاي سر و صورت ، استحمام ،نسبت به و تجاهر نس از احراز اعتیاد  -4/1

 اقدام می گردد.تحویب لباس تمیز 

اد و تجاهر و با توجه به نظر تشخیصی واحد غربالگري مقام قضایی با استناد به مدارک موجود در نرونده اعم از احراز اعتی- 5/1

 ( 5) فرم شماره  اقدام می نماید. 85و یا ماده  81نسبت به تعیین نوع مراكز درمان ماده 
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ضابط قضایی موظف است معتاد را به همراه  81در صورت صدور دستور مقام قضایی و ارجاع معتاد به مراكز درمان ماده  -1/1

ولی در معرفی به تا نهایی شدن نذیرش، در مركز حضور داشته باشد.دستور قضایی به مركز هدایت نماید و  نرونده غربال و

با اخذ قرار مناسب و تعلیق تعقیب كیفري این امر صورت می نذیرد. در واقع فرد بر نایه نظر ارشادي تیم غربال  85مراكز ماده 

 ارجاع می گردد. 85ه یکی از مراكز ماده ، با معرفی نامه قضایی به عنوان داوطلب درمان ب

در صورت استقرار سامانه الکترونیکی مدیریت فرایند معتادان متجاهر ، كلیه امور اعم از تشکیب نرونده ، غربالگري ،  - 2/1

 صدور دستور قضایی و غیره از طریق سامانه مذكور صورت می نذیرد.

ساز و كار لازم براي نگهداري اجباري مددجویان را ندارند،  85ش آسیب ماده با توجه به اینکه مراكز مجاز درمان و كاه -1/1

عنوان مُعرف بیمار افراد مُعرفی شده از سوي مرجع قضایی نیز مشمول قوانین و مقررات مركز خواهند بود. لذا مَرجع قضایی به

 شود و مراحب نذیرش همانند سایر مددجویان داوطلب صورت خواهد گرفت.تلقی می

لازم است تمامی مراحب فوق در برگه ارجاع، مُعرفی یا نرونده مددجو ثبت و در سوابق مركز نگهداري شود و یك نسخه  -3/1

 از نرونده بیمار به مركز ارجاع شده ارسال گردد. 

اد و یوا فقودان   بوه عودم احوراز اعتیو     81، چنانچه در غربال ثانویه در مركز مواده  81گروه درمانگر مستقر در مراكز ماده  -81/1

  بردند می توانند موضوع را جهت طی مراحب بعدي به مدیر مركز گزارش نمایند و  مدیر مركز موظف است مصادیق تجاهر نی

مودیر  گر مبنی بر عدم احراز شرایط اعتیاد و یا تجاهر آن را به مقام قضایی منعکس نمایود و  نس از دریافت گزارش گروه درمان

 تور قضایی براي ارجاع مجدد فرد می باشد.مركز موظف به اخذ دس

 غربالگري واحدساعت کار  - 7ماده 

و متناسب با حجم نذیرش مددجو سواعت فعالیوت توا     ساعت در روز فعالیت می نماید 1مركز به صورت روزانه وحداقب  -8

 ساعت در روز قابب افزایش می باشد. 87

 گردد. فعالیا مداوم واحد غربالگري می تواند به صورت مقطعی   81مراكز ماده هماهنگی بنا به تصمیم كمیته استانی  -7

 الزامی است.جهت ارایه خدمت واحد غربالگري در  ضور همه نرسنبح -9

 

 غربالگري واحد خدمات شرح  -8ماده 

 خدمات تخصصی-1/8

هویت مددجویان اقدام ، اسکن عنبیه و یا دریافت اثر انگشت نسبت به تعیین تصویر چهرهاز طریق تهیه : یتتعیین هو-1/8/1

 . می گردد
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 نگشت الزامیست.ا دریافت اثر ویت از طریق انجام یکی از روشهاي اسکن عنبیه و یاتبصره:  تعیین ه

نس از تعیین هویت  افراد وارد شده به واحد غربالگري خانوادگیاطلاعات دموگرافیك و  : غربالگری عمومی-7/8/1

 (  8) فرم شماره  یافت می گردد.مددجویان توسط روان شناس و مددكار در

: جهت تشخیص اعتیاد و یا سایر بیماري هاي واگیردار اعم از اچ اي وي، ایدز، هپاتیت و ... غربالگری تشخیصی-9/8/1

 ( 7د .) فرم شماره آزمایشهاي لازم توسط بهیار و یا نرستار مركز صورت می نذیر

مراكز  نذیرش و یا منع نذیرش دروسط نزشك انجام و نظر نهایی جهت معاینه بالینی مددجو  ت: غربالگری بالینی-4/8/1

 ( 9.) فرم شماره صادر می شودو تبصره هاي ییب آن  81ماده 

به منظور تعیین تجاهر و اجراي فرایند قضایی مقام قضایی و یا نماینده ایشان اقدامات لازم را انجام غربالگری قضایی: -5/8/1

 ( 4) فرم شماره  می دهند.

 

 غربالگري واحد: ساختار و شرح وظایف نیروي انسانی 9ماده

 است، عبارتند از:ضروري پست هاي  نیروي انسانی که تعیین و ابلاغ آنها در مرکز  -1/9

: حداقب تحصیلات كارشناسی در رشته هاي روان شناسی)كلیه گرایش ها؛ بوالینی، عموومی،   واحد غربالگری مدیر -5

 ، مددكاري اجتماعی، جامعه شناسی،مدیریت، نیرانزشکی و دكتراي نزشکیتربیتی، استثنایی(، مشاوره

و از سوي موسسه  یك نفر نزشك كه دوره هاي مرتبط با درمان اعتیاد را طی نموده استپزشک واحد غربالگری:  -2

 معرفی و به تأیید سازمان بهزیستی استان می رسد.

 م استان معرفی می گردد.: فرد حایز شرایط كه از سوي دادستان محترمقام قضایی -3

 : فرد حایز شرایط كه از سوي فرماندهی نیروي انتظامی معرفی می گردد.  ضابط قضایی -4

می تواند كارشناس روانشناسی با گرایش بالینی یا عمومی یا شخصیت و یا كارشوناس   :روانشناس واحد غربالگری -1

 مشاوره  

 باشد. ییب باشرایط

 احراز یکی از شرایط زیر: -8

 ب شش ماه سابقه كار در مراكز درمان و كاهش آسیب اعتیادالف( حداق

 ساعت آموزش در زمینه درمان و كاهش آسیب اعتیاد 41سابقه حداقب  (ب
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 احراز صلاحیت عمومی و فنی از سوي معاونت تخصصی اداره كب بهزیستی استان -7

ماعی، علوم اجتمواعی و  ضروري است مددكار تیم درمان مركز كارشناس در رشته مددكاري اجت مددکار اجتماعی: -1

 یا مطالعات خانواده باشد. . با داشتن دو شرط زیر:

 احراز یکی از شرایط زیر: .8

 ( حداقب شش ماه سابقه كار در مراكز درمان و كاهش آسیب اعتیاد8   

 ساعت آموزش در زمینه درمان و كاهش آسیب اعتیاد 41( سابقه حداقب 7

 تخصصی اداره كب بهزیستی استان احراز صلاحیت عمومی و فنی از سوي معاونت .7

 نفر مددجو یك مددكار تمام وقت ضروري است  11تبصره : در هر مركز به ازاي هر 

یك نفر داراي گواهی دیپلم بهیاري یا كارشناسی نرستاري، كاردانی هوشبري و ماموایی جهوت ارایوه     پرستار مرکز: -1

 دارو به بیماران.

 یك مددیار كه داراي مدرک تحصیلی حداقب سیکب و ترجیحا دیپلم باشد.   نفر مددجو  91به ازاي مددیار اعتیاد:  -1

 غذاي مركز توسط آشپز حائز شرایط طبخ می گردد.   آشپز : -7

 كلیه افراد شاغب در آشپزخانه جهت طبخ غذا ضروري است كارت بهداشت دریافت كنند. :5تبصره

ایست تأییدیه اشتغال در واحد را از اداره بهزیستی محوب دریافوت   می ب كلیه نرسنب شاغب در واحد غربالگري :2تبصره           

 دارند.

 غربالگري  شرایط مدیرواحد -1/1/9

 عدم اعتیاد به مواد اعتیاد آور -8

 عدم وجود اختلال و ناخوشی روانپزشکی مختب كننده عملکرد فرد -7

 خدمت و یا معافیت دایم براي آقایاندارابودن كارت نایان -9

شناسی در رشته هاي روان شناسوی)كلیه گورایش هوا؛ بوالینی، عموومی، تربیتوی، اسوتثنایی(،        حداقب تحصیلات كار -4

مشاوره، مددكاري اجتماعی، علوم اجتماعی گرایش خدمات اجتماعی، جامعه شناسی،مدیریت، نیرانزشکی و دكتوراي  

 نزشکی

 سال تمام و ترجیحا متأهب 75داشتن حداقب  -5

ساعت گوواهی آمووزش در حووزه درموان      41حوزه درمان اعتیاد و یا ارایه داشتن حداقب شش ماه سابقه فعالیت در  -1

 اعتیاد
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 افراد داراي سابقه مدیریت در اولویت می باشند. :تبصره       

 شرایط نزشك واحد: -7/8/81

 شده در قانون اساسی جمهوري اسلامی ایراناعتقاد به دین مبین اسلام یا یکی از ادیان رسمی تصریح -8

 ري اسلامی ایرانتابعیت جمهو -7

 عدم سوءنیشینه كیفري -9

 عدم اعتیاد به مواد اعتیاد آور -4

 عدم وجود اختلال و ناخوشی روانپزشکی مختب كننده عملکرد فرد -5

 خدمت و یا معافیت دایم براي آقایاندارابودن كارت نایان -1

 مدرک تحصیلی روانپزشکی یا نزشکی عمومی   -2

 آسیب اعتیاددارا بودن سابقه كار در حوزه درمان و كاهش  -1

 شرایط مددیار مرکز -2/1/9

 فرد بهبود یافته از مصرف مواد با داشتن  شرایط زیر:

حداقب سه  سال نرهیز از مصرف مواد و شركت مداوم در فرایند درمان بوا ارایوه گوواهی از مراكوز اقوامتی       (8

 بهبود و بازتوانی داراي مجوز مبنی بر تایید موارد مذكور

 مراكز اقامتی بهبود و بازتوانی به مدت دو سال  ارایه گواهی فعالیت در  (7

 حداقب تحصیلات سیکب و ترجیحا دیپلم باشد. :5تبصره

مددیار اعتیاد باید بیماري روانی / جسمانی مختب عملکرد و یا اختلال شخصویتی حواد نداشوته    : 2تبصره        

 باشد.

 شرح وظایف و اختیارات پرسنل مرکز: -2/9

 :وظایف مدیرمرکز-5/2/9

 نظارت كلی بر اجراي صحیح امور اعم از درمانی، اداري، خدمات   .8

ارایه گزارش روزانه اعم از اسامی كامب مددجویان ارجاع شده جهت غربال به صورت هفتگوی بوه سوازمان بهزیسوتی      .7

 مطابق با جك لیست هاي ارایه شده

 مراكز درمانینظارت بر عملکرد كلی مركز اعم از تیم درمان و نحوه ارجاع مددجویان به  .9
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 و تبصره هاي دیب آن از بهزیستی استان جهت ارجاع بیماران 81دریافت ظرفیت مراكز ماده  .4

 نظارت بر امور بهداشتی،تغذیه و ایمنی و نگهداري مركز و كلیه افراد حاضر در مركز .5

 

 :وظایف پزشک مرکز -2/2/9

 معاینه كلیه مراجعین جهت تعیین وضعیت جسمی بیماران  .5

 مقام قضایی و ارجاع بیمارانی كه نیاز به خدمات روانپزشکی و یا سایر خدمات تخصصی دارند.   هماهنگی با .2

 

 وظایف روانشناس مرکز -3/2/9

 مصاحبة اولیه روانشناختی جهت تعیین وضعیت روانی بیماران -8

 تکمیب نرونده بیماران -7

 ) مدیریت مورد ( وظایف مددکار اجتماعی-4/2/9

 بیمار در بدو ورود و تکمیب فرم مددكاريمصاحبة اولیه مددكاري با  -5

 هماهنگی جهت انتقال مددجویان به واحدهاي مختلف -7

 وظایف مددیاران اعتیاد-1/2/9

 انجام امور مربوطه زیر نظر رئیس مركز -8

 كمك به هماهنگی جهت انتقال مددجویان به واحدهاي مختلف -7

 ایجاد نظم در مركز -9

 وظایف مقام قضایی-1/2/9

 و انجام فرایند قضایی، بررسی مصادیق تجاهر ددجویان مكلیه مصاحبه با  -8

 تعیین تکلیف نهایی و صدور دستور قضایی به منظور ارجاع به مبادي ییربط -7

 وظایف پرستار مرکز -7/2/9

 انجام آزمایشات متناسب با دستورالعمب -8

 انجام آزمایش اعتیاد -7

   انجام امور نانسمان و غیره  -9
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   وظایف ضابط قضایی – 1/2/9

نیروي انتظوامی جمهووري اسولامی ایوران/     ، 81آیین نامه اجرایی مراكز نگهداري، درمان و كاهش آسیب موضوع ماده  7/9وجه به بند با ت

نسبت به تأمین حفاظت و نامه نیروي انتظامی با دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر بر حسب تفاهمفرماندهی انتظامی استان موظف است 

لیت توامین حفاظوت فیزیکوی و    مسوئو  و اقودام نمایود  تا زمان ارجاع مددجویان به مراكوز ییوربط    واحد غربال رامونینیداخلی، انتظامات 

 و انتقال مددجویان به مراكز درمانی نس از غربالگري بر عهده ضابطین قضایی می باشد.  شناسایی

 خدمات عمومی -3/9

ارائه خدمات بهداشتی:به منظور رعایت بهداشت و نیشگیري از بروز بیماري ها استحمام، كوتاه كردن مو و... توسط  -1/9/3

 مددیاران مركز صورت می نذیرد

 در هنگام حضور مددجویان در فرایند غربالگري ضروري است یك وعده غذاي گرم به مددجویان ارایه گردد. -7/9/3

 دست لباس متناسب با فصب براي مددجویان اقدام گردد.  یكغربالگري نسبت به تامین ضروري است در زمان  -9/9/3

بسته بهداشتی )مسواک، خمیردندان، حوله، شامپو،  ویان، ضروري است با عنایت به در معرض خطر بودن مددج -4/9/3

 صابون و ...( متناسب با جنسیت مددجویان تامین گردد. 

به مركز نذیرش و غربالگري تمامی وسایب همراه مددجو بعد از ثبت مشخصات دموگرافیك باید در هنگام ورود مددجو  -5/9/3

 ( 5) فرم شماره فهرست شده و تحویب واحد امانات گردد و رسید آن به مددجو تحویب گردد. 

می گردد. یك  رسید اصلی به مددجو تحویبهنگام دریافت وسایب همراه ضروري است سه برگ رسید تهیه گردد.  - 8/5/9/3

كه بیمار به آن ارجاع شده تحویب  81و یا  85مركز ماده  به رسید در مركز نذیرش و غربالگري بایگانی می گردد و رسید سوم

 می گردد. 

نباشد، باید وسایب غیرممنوعه دوباره به  81واجد شرایط ورود به مراكز درمان ماده  فرداگر نس از غربالگري  -7/5/9/3

 ه شود.بازگرداندفرد

باشند، باید وسایب غیرممنوعه به همراه رسید  81واجد شرایط ورود به مراكز درمان ماده  فرداگر نس از غربالگري  -9/5/9/3

 به مدیر مركز درمانی تحویب گردد.این وسایب 

می مربوطه راكز به م 81موضوع ماده  انتقال و تحویب معتادان متجاهرضابطین قضایی )نیروي انتظامی( موظف به  -4/5/9/3

 باشند.

به مراكز و نهادهاي ییربط توسط نماینده مدیر واحد غربالگري  خارج از مصادیق تجاهرافراد انتقال و تحویب  -5/5/9/3

 صورت می گیرد. 
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 فلوچارت غربالگری

 معتادین متجاهر  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ارجاع مددجویان از طریق ضابطین 

واحد غربالگري به قضایی  

 بازرسی اولیه از مددجویان 

 ارایه خدمات روانشناسی

و تعیین هویت )دریافت كد شناسه(

 ات فرديثبت اطلاع

 ارایه خدمات مددكاري

 اجراي تست اعتیاد
 تست منفی

مثبتتست   

اچ اي وي آزمایش سریعاجراي   

یمنف نتیجه  

تمثب نتیجه  

مشاوره جهت  ارائه

خدمات تخصصی 

هطمربو  

 معاینه بالینی و نزشکی

 داراي شرایط نذیرش فاقد شرایط نذیرش

وضعیت تجاهر و صدور حکم قضایی بررسی  
 عدم تجاهر

 تجاهر

 صدور حکم ارجاع توسط مقام

ربطقضایی به سایر مبادي یی  

صورتاصلا  سر و  بازرسی و دریافت امانات  تحویب لباس و استحمام 

ییب آن  7و تبصره  81ابلاغ حکم قضایی و ارجاع به مراكز ماده   
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 واحد غربالگريمشخصات فضاي فیزیکی و تجهیزات مورد نیاز  -10ماده 

  150الی  100به منظور پذیرش روزانه  براي  فضاي فیزیکی مناسب براي انجام دقیق غربالگري واحد هاي مجزاي غربالگري، -1/10

 حداقل استاندارد فضای فیزیکی ردیف

 متر 91سالن  بخش نذیرش و غربالگري عمومی 8

 متر 1حداقب  اتاق نزشك مركز 7

 متر 1حداقب  روان شناساتاق  9

 متر مربع 1حداقب  )مدیر مورد(اتاق مددكار 4

 متر مربع 87حداقب  اتاق مدیر مركز 5

 متر 87حداقب  و ضابط قضایی اتاق مقام قضایی 1

 متر 1حداقب  اتاق نرستاري 2

 نمونه گیريمحلی براي انجام امور  آزمایش تست سریع مواد 1

 متربع 1حداقب  انبار و امانات 3

 یك سرویس نفر 71به ازاي هر *  دستشویی 81

 نفر یك سرویس 71به ازاي هر *  حمام 88

 متر 1حداقب  كیوسك نگهبان  87

 متر مربع 871 فضاي باز 89

 متر مربع 11 سالن نگهداري مددجویان داراي شرایط نذیرش 84

 متر مربع 91 یان فاقد شرایط نذیرشسالن نگهداري مددجو 85

 به تناسب اضافه شدن افراد به فضا نیز افزوده می شود. *
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 گريواحد غربال امور انجام جهت ضروري تجهیزات -2/10

 ت اجراي برنامه غربالگري و نذیرش عبارتند از:تجهیزات ضروري جه

 انگشت نگاري جهت هویت یابیدوربین عکاسی، اسکن عنبیه و  .8

  تقب ط تلفن مسقب یك خحدا .7

 وجود سیستم برق اضطراري  .9

 وسایب گرمایی و سرمایش مناسب .4

 وسایب نخت و نز مناسب .5

 یخجال و فریزر جهت نگهداري مواد غذایی .1

 كپسول اطفاي حریق .2

 مجهز به داروهاي ضروري مطابق دستورالعمبجعبة كمکهاي اولیه و ترالی اورژانس .1

 در اختیار تیم درمان  نترنتحداقب دو دستگاه كامپیوتر مجهز به ای .3

 غربالگري واحد: ضوابط ساختمانی، ایمنی و بهداشتی  11ماده 

 واحدضوابط ساختمانی  -1/11

 تی براي ساكنین محب فراهم ننماید.مزاحمبوده از سایر ابنیه بایستی مستقب  واحد غربالگري ساختمان

هاي فرعی باشد باید با نصب تابلو در مکان هاي مناسب در خیابان یا كوچه  واحد غربالگريدر صورتیکه محب  : تبصره

 فراهم گردد.  واحدامکان دسترسی راحت به محب 

تلفن مراكز اورژانس، آتش نشانی، اتفاقات، آب و برق و گاز، و... را در تلفن خانه مركز،  واحد غربالگري زم است هرلا

 اتاق مدیر و مددكار مركز داشته باشد

 واحد غربالگريو ایمنی بخش ها و قسمت هاي مختلف   شرایط بهداشتی -2/11

 كف كلیه قسمت ها بایستی سالم، قابب شستشو و غیرقابب نفوی به آب و بدون ترک خوردگی باشد.  .8

دیوار و سقف كلیه قسمت ها بایستی سالم، فاقد شکستگی و ترک خوردگی، تمیز و به رنگ روشن بوده و تا ارتفاع   .7

 .متر قابب شستشو باشد 7
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توالت، دستشویی و حمام ها بایستی داراي شرایط بهداشتی از نظر وضعیت كف و دیوارها و سقف )كف محوطه   .9

توالت و دستشویی و حمام، موزائیك یا سنگ یا كاشی مخصوص و یا نوشش هاي مشابه و دیوارها تا سقف 

 و تهویه مناسب باشند.كاشیکاري و سقف حمام قابب شستشو باشد( بوده و توالت ها داراي فلاش تانك 

 كلیه ننجره هاي بازشو اتاق ها و سایر قسمت ها بایستی مجهز به تور سیمی ضد زنگ باشد. .4

 میزان نور طبیعی و مصنوعی در قسمت ها و بخش هاي مختلف مناسب باشد.  .5

 اتاق ها و كلیه وسایب و تجهیزات موجود در آن بطور روزانه نظافت گردد.  .1

و برودت لازم در اتاق ها ترجیحا از سیستم تهویه مطبوع استفاده و در غیر اینصورت از  به منظور ایجاد حرارت  .2

 سیستم حرارت مركزي )شوفاژ( و كولر استفاده شود.

 تهویه كلیه اتاق ها می بایست به نحو مناسب و بهداشتی انجام شود.  .1

و سپس باتی آغتشه به محلول مناسب  كف كلیه اتاقها و راهروها در قسمت هاي مختلف بایستی بطور مرتب نظافت  .3

 ضدعفونی گردد.

 كلیه توالت ها، دستشویی ها و حمام ها بایستی بطور مرتب و روزانه تمیز و ضدعفونی گردد. .81

در رابطه با موارد ایمنی مسئول مركز موظف است قبب از نذیرش مراجع )افتتا ( با نزدیك ترین مركز  آتش نشانی  .88

 یط ایمنی مركز را مطابق استانداردها و طبق نظر آنان اصلا  نماید ارتباط برقرار كرده و شرا

انواع روشهاي اطفاء حریق بایستی در دسترس باشد مثلا كپسولهاي گاز كربنیك براي آتش سوزیهاي مایعات قابب  .87

اشتغال مثب نفت و بنزین و اتصال سیمهاي برق یا كپسولهاي نودر شیمیایی براي آتش سوزي جامدات )چوب، 

 كاغذ، نارچه، لاستیك و...( و اتصال سیمهاي برق ضروري است

در صورت وجود كپسول هاي هیدروكربورهاي هالوژنه، همه انواع آتش سوزیها را می توان مهار كرد. انتخاب  تبصره:           

 نوع  كپسول و جایگاه نصب آن باید توسط كارشناس امور آتش نشانی صورت گیرد.

كلیه امکانات اطفاء حریق موجود در مركز مورد بازرسی مجدد قرار بگیرد تا از صحت كارآیی آنها ماهه  1در فواصب   .89

 اطمینان لازم حاصب گردد و موارد بازدید با یكر تاریخ ثبت گردد.

 نصب سیستم هاي هشدار دهنده در جهت درک آتش سوزي و اعلام خطر.  .84

جود طبقات فوقانی، ننجره ها و قسمت هائیکه احتمال ساختمان مركز حتی الامکان همکف باشد و در صورت و  .85

 سقوط در آنها وجود دارد بایستی مجهز به نرده هاي فلزي باشند.

در نقشه ساختمان، محب چاهها و فاضلاب ها بایستی مشخص باشند و از محکم بودن دهانه آنها اطمینان حاصب   .81

 نصب گردد. شود. در صورتیکه سرچاه مجهز به دریچه باشد، بایستی قفب
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 محفظه هائی كه حاوي شیر فلکه هاي آب می باشند باید از در نوش هاي فلزي محکم برخوردار باشند. .82

وجود محافظ در مکانهایی كه در آنها احتمال سقوط نیش بینی می شود )مانند نرده جهت ممانعت از سقوط در   .81

 استخر(.

 سقوط در آنها وجود دارد نصب گردد.تابلوهاي ایمنی در ارتباط با محب هائیکه احتمال خطر   .83

سیم هاي برق بایستی به صورت توكار نصب شده باشند و در صورت روكار بودن در داخب لوله هاي فلزي تعبیه   .71

 شوند.

نریزهاي قسمت هاي مرطوب مثب دستشوئی و حمام بایستی ضدآب بوده و نریزهاي برق توكار و روكار از نوشش   .78

 اشند.هاي مورد نیاز برخوردار ب

حتی الامکان سیستم برق ساختمان به دستگاه هاي ویژه براي نیشگیري از برق گرفتگی مجهز شوند مانند استفاده   .77

 (Earthاز سیستم ارت )

 سیستم برق رسانی ساختمان باید توسط كارشناس مربوطه مورد تایید كتبی قرار گیرد. .79

 .تمامی وسایب گاز سوز باید حتما به ترموكوبب مجهز باشند .74

 تمامی شیرهاي گاز در مواردیکه مورد استفاده قرار نمی گیرد، بایستی برداشته شود.  .75

 اجسام تیز و برنده مثب تیغ، چاقو، قیچی و... در دسترس نباشند.  .71

 آب مصرفی مركز باید به طریق بهداشتی تامین شود و داراي مخزن یخیره آب به میزان كافی باشد. .72

ي فاضلاب طبق اصول فنی و بهداشتی بوده و فاضلاب طبق ضوابط زیست محیطی مركز باید داراي شبکه جمع آور .71

 دفع گردد.

زباله ها از مبدا باید بطور جداگانه به زباله دان هاي سالم، دردار، ضدزنگ، قابب شستشو، با حجم مناسب و تعداد  .73

حمب و به روش بهداشتی دفع كافی، مجهز به كیسه زباله محکم جمع آوري و روزانه به محب موقت نگهداري زباله 

 گردد. شستشو و ضدعفونی زباله دان ها بطور روزانه الزامی است.

 محب نگهداري موقت زباله بایستی داراي اتاقك در دار و مسقف، با شرایط بهداشتی زیر باشد: تبصره:             

بب شستشو، داراي شیر آب گرم و یب مناسب بطرف كف شوي، دیوارها تا سقف قاكف سالم و قابب شستشو، داراي ش .91

سرد، تهویه مناسب و غیرقابب نفوی به حشرات و موش باشد و كیسه هاي محتوي زباله داخب محفظه هاي مخصوص 

 در این محب نگهداري و روزانه دفع گردد.
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داراي سطب زباله به تعداد كلیه اطاقها، بخشها، راهروها، سرویسهاي بهداشتی، محوطه بیرون از ساختمان باید  :8تبصره          

 كافی باشد.

لوازم تیز و برنده از قبیب سوزن، تیغ هاي اصلا  یکبار مصرف و... بایستی بطور جداگانه در ظرفهاي مخصوص  :7تبصره          

 زبانه جمع آوري و به محب نگهداري موقت زباله حمب گردد.

احب تهیه، نگهداري، طبخ، توزیع غذا و نظافت و محب آشپزخانه و تأسیسات و تجهیزات آنها و هم چنین مر  .98

 شستشوي ظروف باید طبق ضوابط بهداشتی باشد

           : كاركنان آشپزخانه و توزیع كنندگان غذا باید رعایت بهداشت فردي را بنمایند و عاري از بیماریهاي 8تبصره            

 ماه بایستی تجدید شود( 1باشند )كارت بهداشتی هر واگیردار بوده و داراي كارت بهداشتی از مركز بهداشت 

 : كاركنان آشپزخانه باید داراي كلاه و دستکش مخصوص باشند.7تبصره           

می باشد. موسسه طرف قرارداد با دارنده نروانه فعالیت  واحد غربالگريمسئولیت كلیه اتفاقات و حوادث رخ داده در .97

 مه هاي مربوط را از دفاتر بیمه اخذ نماید. بیمه نا موسسهلذا نیشنهاد می شود 

 مقررات عمومی -12ماده 

 در محب مناسب واحد غربالگري و موسسه طرف قرارداد ، تحت نظارت سازمان بهزیستی استان نصب تابلو با یكر نام  7

راي اطلاع فهرست اسامی نرسنب شاغب در مركز و ساعات كار و رشتة تخصصی آنان باید در محب مركز در تابلویی ب 7

 مراجعان نصب گردد. 

مركز موظف است جهت كلیة بیماران، نرونده تشکیب داده و كلیة سوابق و خدمات درمانی و قضوایی ارائوه شوده بوه      -4

 آنان را در آن درج و نگهداري نماید.  

واسوتی  واحد غربالگري موظف به ارائة گزارش نذیرش، غربالگري و ارجاع مددجویان متناسب بوا فواصوب زموانی درخ    -5

 سازمان بهزیستی و مطابق با جك لیستهاي ارایه شده ارسال نماید.

شوود و  هرگونه اعمال خلاف موازین اسلامی و شئون نزشکی، اخلاقی و انسانی، قانونی در مركز تخلف محسووب موی   7

 برابر قوانین قابب نیگیري است.
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رات برخوورد خواهود   ب و با متخلف طبق مقور ، تخلف محسوانجام خدمات بدون حضور اعضاي تیم غربال و تیم قضایی-1

 شد.  

و كمیتوة نظوارت    بهزیسوتی  توسوعه نیشوگیري سوازمان   معاونوت  سازمان بهزیستی استان و در صورت لوزوم بازرسوان   -2

و متناظر استانی آن) شامب سازمان بهزیستی، معاونت اجتماعی و نیشگیري از وقوع جرم قووه قضواییه ،    تخصصی ستادي

نظارت نموده و مجاز به بررسوی   واحدبر نحوة ارائة خدمات  شکی، شوراي هماهنگی مبارزه با مواد مخدر (دانشگاه علوم نز

 باشند.ها میكلیة سوابق، اسناد، مدارک و نرونده

مشی سازمان بهزیستی و قوانین حکم خاصی قید نگردیده، رسالت و خط شیوه نامهدر مواردي كه نسبت به آنها در این -1

از جمله قانون مقررات امور نزشکی و قانون كار جمهوري اسلامی ایران در مورد كاركنان مركز حاكم خواهود   جاري كشور

 بود.

راهکوار و حکوم   شویوه ناموه   در صورتی كه نسبت به موضوعات مطروحه و جرایم و تخلفات احتمالی، در فصوول ایون د  -3

 ور و قوانین و مقررات جاري كشور حاكم خواهد بود.مشی سازمان بهزیستی كشخاصی قید نگردیده باشد، رسالت و خط

 قوانین جاري كشور در این خصوص مدنظر قرار می گیرد.واحد غربالگري، در خصوص تخلفات مرتبط با نزشك - 81

 عدم حضور هر یك از كاركنان متناسب با استانداردهاي اعلانمی تخلف محسوب می گردد. -88

به سایر افراد و یا دستگاه ها بدون هماهنگی با سازمان بهزیسوتی تخلوف محسووب موی      هرگونه ارایه آمار و اطلاعات -87

 گردد.  

توسط سایر افراد و دستگاه ها منوط به هماهنگی با اداره كب بهزیستی می باشد و عدم رعایوت   واحدهرگونه ورود به  -89

 موضوع تخلف محسوب می گردد.  

 منزلت انسانی مددجویان تخلف محسوب می گردد.هرگونه برخورد فیزیکی و عدم توجه به  -84

مقام قضایی موظف به رعایت سقف نذیرش بیماران مشخص شده توسط سازمان بهزیسوتی در ارجواع بیمواران موی      -85

 باشد و عدم رعایت آن تخلف محسوب می گردد.  

خودماتی،  داردهاي نرسونلی،  موظف است با عنایت به قرارداد منعقده نسبت بوه رعایوت اسوتان    موسسه طرف قرارداد -81

 تغذیه اي و ... اقدام نماید.  

مشتمب بر یك مقدمه ، ...ماده ، ... بند و... تبصره می باشد كه در تاریخ ... بوه تاییود كمیتوه كشووري همواهنگی       این شیوه نامه

 رسید . 81كز ماده امر
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5شمارهفرم   

 مشخصات فردی موارد ارجاعی به واحد غربالگری

 

   كد ملی :    نام ندر :     خانوادگی : نام و نام

 تاریخ تولد:   محب تولد :   :  )ماژول بیومتریك(كد شناسایی

 :میزان تحصیلات       تابعیت :

 تعداد فرزندان : □       □متأهب □مجرد وضعیت تاهب :

 وضعیت اشتغال:

 تلفن تماس : 

 تلفن تماس ندر :

 تلفن تماس مادر:

 : تلفن تماس همسر

 تلفن تماس اقوام :

 آدرس:
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2فرم شماره   

 

اعتیادآزمایش سابقه سوء مصرف مواد و نتیجه   

 

 مدت سوء مصرف                            شروع .............سالگی       Oدارد        Oندارد        سابقه اعتیاد:

 ف سیگار ........... سالگی         تعداد مصرف روزانه ........ نخسن شرع مصر       Oدارد          Oندارد     مصرف سیگار

 ماه گذشته  ...............  مقدار مصرف روزانه  .........گرم      9ماده مخدر مصرفی قبلی ..................  ماده مصرفی فعلی در 

 Oاستنشاقی       Oتزریقی        Oدودي       Oخوراكی  نحوه مصرف :

 چند بار........بار           Oدارد        Oندارد   ابقه درمان :س

 روش هاي درمان 

 ....... .... ماه مدت زمان پاکی

 سایر .........    Oبیکاري     Oلذت جویی        Oوسوسه     Oبیماري روانی       Oمشکلات جنسی   دلایل لغزش مجدد:

 ق مواد .......... ماه     رفتارهاي نرخطر جنسی ............... بارتزری          سابقه رفتارهاي پرخطر :

 چند بار .........      مدت ......... ماه      Oدارد       Oندارد  سابقه زندان یا بازداشت :

 سایر ........              Oشرارت              Oدزدي         Oمصرف مواد و خرده فروشی      علت زندان یا بازداشت :

 

 نتیجه تست هاي اعتیاد :

 Oمنفی              Oمورفین :       مثبت 

 Oمنفی              Oآمفتامین :      مثبت 

 

  □منفی □مثبت : HIVسریع نتیجه آزمایش 

 سایر تست ها )در صورت لزوم ( :
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3فرم شماره   

 یافته های بالینی معاینات پزشکی

 

تب ..........        تعداد تنفس ...........             نبض  .............         فشار خون ............. علائم حیاتی بیمار :  

....سایر.....     Oخواب آلودگی          Oدیسترس تنفسی          Oكاهش هوشیاري :          Oدارد          Oندارد علائم مسمومیت :    

تهوع و   Oاسهال       Oریزش بینی آبOاختلال خواب              Oدردهاي عضلانی           Oدارد         Oرد :   نداعلائم محرومیت 

Oسایر               Oاستفراغ   

 نتایج معاینات بالینی:

م تنفسی :ریه و سیست:                                                                              قلب و عروق   

عضلات و اسکلت : دستگاه گوارش :                                                                           

نوست و مو: حلق و دهان :                                                                               

اعصاب و روان :                                                  سر و گردن :                                

شکم : مغز و ستون فقرات :                                                                        

 سایر یافته هاي بالینی :

 نظریه پزشک

 81مراكز موضوع ماده در ،نذیرش بیمار با نظارت دوره اي نزشکان  معاینات بعمب آمده ..... و.....................با عنایت به خود اظهاري ...... – 8

.بلامانع است  

...............................       مهرو امضاي نزشك .................تاریخ  ......................     ساعت  .........  

لیب اعتیاد و حکم قاضی در اختیار مركز نذیرش گردیدم .اینجانب صحت مطالب فوق را تایید نموده و به د  

 امضاء و اثر انگشت مددجو  ..............

تب و    Oعفونت شدید تنفسیOزخم باز    Oبیماري مسري عفونی   Oبیماري حاد روانی  Oبیمار به علت : بیماري مزمن روانی  – 7

سایر موارد   Oمند به خدمات بستري در بیمارستاننیاز  Oنیازمند به اقدامات تخصصی    Oكاهش هوشیاري 

.... صلاحیت نذیرش ندارد...................................................  

 مهر و امضاء پزشک
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4فرم شماره   

جهت درمان فرد معتاد متجاهر قاضی / دستور  حکم  

 

 ..واحد.............. مسئول قضائی غربالگري معتادین متجاهر: از 

 قانون مبارزه با مواد مخدر به نام ....................... 16ماده  2/ تبصره 16ماده  مرکز: به 

 تاریخ: ........................

از  / نامبردگان ییب؛به موجب این حکم / دستور قضایی به آن مركز محترم ابلاغ می گردد افراد لیست نیوست  

افراد مدت................. تحت درمان اعتیاد مطابق شیوه نامه مربوطه قرار گیرند. لازم به یكر است ترخیص  ...................... بهتاریخ

 قید شده منوط به صدور حکم/دستور قضائی می باشد.

 

 

 

 

 واحد غربالگري نام و نام خانوادگی قاضی

 امضا 
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 1فرم شماره 

مددجویان حکم قاضی جهت پذیرش  

 

 غربالگري معتادین متجاهر................مستقر در واحد ضائی ق مقام :از

 ........................به :  

  .......................... تاریخ:

را از تاریخ ابلاغ می گردد افراد لیست نیوست/ نامبردگان ییب مركز محترم مدیر به موجب این حکم / دستور قضایی به   

 جهت دریافت خدمات مورد نیاز مطابق شیوه نامه هاي مربوطه نذیرش گردند. ................................ به مدت 

 مراكز و دستور قضایی ترخیص می باشد.تاكید می نماید ترخیص افراد قید شده منوط به گزارش 

 

 

 

 

 واحد غربالگري نام و نام خانوادگی قاضی

 امضا
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 1فرم شماره 

ان در زمان غربالگریاقلام تحویلی بیمار  

 

م زیر در تاریخ .................. به هنگام غربالگری بیماران در واحد غربالگری ، از بیمار خانم/ آقای  .................. اقلابدینوسیله 

ویل گرفته شد.تح  

5)  

2)  

3)  

4)  

1)  

1)  

7)  

1 )  

9)  

51) 

 نام و نام خانوادگی و اثر انگشت بیمار:

...............................    امضاء    (:واحد غربالگری )نمایندهدگی تحویل گیرندهنام و نام خانوا  

..................    امضاء..........................   :نام ونام خانوادگی نماینده شورای هماهنگی استان   
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 7شمارهفرم 

 گزارش روزانه غربالگری

 

 حد غربالگری:نام وا     تاریخ غربالگری:

 علت ارجاع محل ارجاع کد شناسه* کد ملی نام و نام خانوادگی مددجو ردیف

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 افراد تأیید کننده:

 ......... امضاءنام و نام خانوادگی مسئول واحد غربالگری..........................

 نام و نام خانوادگی قاضی واحد غربالگری....................................... امضاء

 نام و نام خانوادگی پزشک واحد غربالگری....................................... امضاء

 امضاء نام و نام خانوادگی ضابط قضایی واحد غربالگری...............................

 نام و نام خانوادگی مددکار واحد غربالگری....................................... امضاء


