
غربالگری،تشخیص و مداخله به هنگام شنوایی و   برنامه شرایط واگذاری خدمات :

 شیرخواران

مدرک کارشناسی با اولویت شنوایی   یی نوزادان  افراد متقاضی حقیقی با برای واگذاری خدمات غربالگری شنوا

  شناسی و در صورت عدم وجود متقاضیان شنوایی شناس اولویت با رشته های  پیراپزشکی پرستاری ، مامایی و

ه می توانند برای این کار داوطلب شده و افراد حقوقی با شرایط ذیل میتوانند  این کار را ب... یا  روانشناسی بالینی 

 هده بگیرند: ع

 و یا ارتقاء سلامت اشاره شده یاشد . ری یبه متقاضیان حقوقی به موضوع پیشگسنامه مربوط در اسا ➢

 .می باشند  اولویتمتقاضیان حقیقی و یا حقوقی که سابقه فعالیت بیشتر در زمینه پیشگیری دارند در  ➢

نوزادان در  به غربالگری د در کنار فعالیتهای ثابت خویشمتقاضیان حقیقی و یا حقوقی باید متعهد گردن ➢

  .مناطق دور افتاده بصورت سیاری اقدام نمایند

ی هوجیهی غربالگران شرکت نموده و گوات –متقاضیان حقیقی و یا حقوقی باید در کلاسهای آموزشی  ➢

 دریافت نمایند   آموزشی با تایید معاونت توانبخشی

در قالب فرم های   گزارش های لازمباید بصورت ماهیانه و ارائه توسط موسسه کلیه اقدامات انجام شده   ➢

 .استان ارسال گردد توانبخشیبه معاونت  آماری

پیگیری موارد ارجاع شده به مراحل تشخیص و همچنین اقدامات تشخیصی و درمانی و توانبخشی و ارایه   ➢

طرف  عهده موسسات وافراد حقیقی ه ب معاونت توانبخشیو ادارات بهزیستی شهرستانها گزارش ماهیانه به

 م نامه می باشد هتفا

 همکاری مستمر با برنامه های دفتر پیشگیری از معلولیت ها در سنوات گذشته داشته باشد.  ➢

در صد بنا به عملکرد همکاری موسسات در اجرای   10تا   5حسن انجام کار موسسات یا مراکز مثبت   ➢

 . برنامه داشته باشد

 افع نداشته باشد.) کارمند دستگاه دولت نباشد(. تعارض منمثبت متقاضی  کز ایا مر  اتمدیر عامل موسس ➢

 

استان برگزار می   توانبخشیمل برنامه که توسط معاونت : گذراندن دوره بازآموزی مطابق دستورالع1تبصره 

 . گردد جهت بخش غیر دولتی الزامی است  

مسئولیت کار غربالگری را بعهده : گذراندن دوره آموزشی کار با دستگاه غربالگری توسط فردی که  2تبصره 

 .مربوطه ضروری است آموزشی هی وادارد و اخذ گ

 فرد مسئول باید قبل از شروع کار دارای گواهی شرکت در کلاسهای آموزشی توجیهی باشد .  ➢

 وظائف بخش غیر دولتی همکار در برنامه :  

 ارائه خدمات به صورت مستمر به نوزادان در تمام طول سال  (1

 ت در شهرها و روستاها بصورت ثابت و سیاری ارائه خدما (2

 رسیده باشد   خدمات به تایید معاونت توانبخشی هتعیین مکان ثابت و نوع ارائ (3

 ل طبق برنامه های معاونت توانبخشی شرکت در دوره باز آموزی مطابق دستورالعم (4

می تعیین و ابلاغ  کشوربهزیستی توسط رفه اعلامی راساس تعه صورت سالانه بب تعرفه های دریافتی (5

   .شود

 برسد  فلت باید به تایید معاونت توانبخشی ه بروشور و پمر گونه تبلیغات و چاپ و نشر هرگونارائه ه (6



 میزان پوشش :

ر ساله از طرف تعیین شده هبرش رعایت حداقل پوشش کلی شهری و روستایی در سطح استان مطابق با  ✓

  . بهزیستی مرکز توسعه توانبخشی

 استان تعیین می گردد  اساس هدف کلی و طبق نظر معاونت توانبخشی ن پوشش در هر مرکز برمیزا ✓

 


