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مرکز متقاضی شرکت در طرح غربالگریبرگ اعلام آمادگی   

 اهداف: 
فاقد گواهی معتادان متجاهر دستگیر شده و  استفاده از شیوه هماهنگ، علمی و استاندارد در غربال صحیح-1

به ویژگی های فردی ، خانوادگی و اجتماعی و ختلف درمان و کاهش آسیب با توجه مراکز مدرمان و ارجاع آنان به 

 ثبت اطلاعات در سامانه های تخصصی  و رعایت و اثر بخشی بر اساس شیوه نامه ابلاغی

فونت های ویروسی ، اچ ای وی ، هپاتیت و غیره ص اولیه برای بیماری های همبود، عشناسایی و اقدامات تشخی-2

 شیوه نامه نحوه درمان و ارجاع معتادین فاقد گواهی درمان و متجاهرو انجام اقدامات ارجاعی براساس 

 شرح خدمت:

 شیراز 11غربالگری معتادان متجاهر ماده  

 نفر 1666تعداد افراد گروه هدف:

 ریال 06666: روزمبلغ به ازای غربالگری هر نفر 

  شرایط موسسه متقاضی:
 .سسه فعالیت پیشگیری درمان و کاهش آسیب ذکر شده باشددر اهداف مندرج در اساسنامه مؤ-1

وطه فعالیت مربگیرد و پذیرش مییید قرار تان مورد تأاز سوی اداره کل بهزیستی اس متقاضی موسسه عملکرد-2

 .توسط سازمان بهزیستی صورت می گیرد

ای و شور فارس استان هزیستیب صلاحیت فنی متقاضیان مصاحبه اولیه توسط کارشناسانبمنظورتایید -3

 .سلامت روان (تاییدیه )عدم سوء پیشینه و دارا بودنپذیردمیصورت  استان فارس هماهنگی مبارزه با مواد مخدر

های کل واحد غربالگری ماه هزینه 3معتبر در خصوص تمکن مالی متقاضی حداقل به میزان و ضمانت مدارک  -4

 .گرددمی از متقاضی اخذ 

وه مرکز طبق شیو تجهیزات مورد نیاز پرسنل به کارگیری پزشک مورد تایید سازمان بهزیستی،  مکان، تامین-0

 پذیرد.میصورت  نحوه درمان و ارجاع معتادین فاقد گواهی درمان و متجاهر نامه

در صورت تامین اعتبار  و  د مبارزه با مواد مخدر می باشدامحل تامین اعتبارات سازمان بهزیستی کشور و ست -1

 .محل فوق پرداخت می گردد اعتبار ازاز دو سازمان مذکور از

ی از سویکسال اخیر هیچگونه تذکر و اخطار و یا منع قانونی باشد و در ای صلاحیت حرفه  دارای باید هموسس –7

 (1460تا پایان شهریور  1464)از ابتدای مهر و سایر مراجع ذیصلاح نداشته باشد. بهزیستی

طبق آخرین شیوه نامه نحوه درمان و ارجاع  و ساعات کار و ارائه خدمات واحد غربالگری فرایند غربالگری-8

 پذیرد.میصورت  معتادین فاقد گواهی درمان و متجاهر

 .پذیردمیصورت غربالگری طبق شیوه نامه نحوه درمان و ارجاع معتادین فاقد گواهی درمان و متجاهر  -9

 .موسسه متقاضی تعارض منافع نداشته باشد -16
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عفونت های ویروسی ، اچ آی وی ،  وبیماری  در خصوصشناسایی و اقدامات تشخیصی اولیه  موسسه ملزم به-11

 می باشد اقدامات ارجاعی بر اساس شیوه نامه ابلاغی هپاتیت و غیره و انجام

طبق شیوه نامه نحوه درمان و ارجاع معتادین فاقد گواهی درمان و متجاهرملزم به تهیه لباس متقاضی موسسه -12

 و بسته بهداشتی جهت مددجویان می باشدفرم 

واحد غربالگری صورت می  توسط ذیربطافراد خارج از مصادیق تجاهر به مراکز و نهادهای  لتحویانتقال و -13

 گیرد . 

الی  166فضای فیزیکی مناسب برای انجام دقیق غربالگری به منظور پذیرش روزانه  موسسه ملزم به معرفی -14

 باشدو متجاهرمی نفر طبق شیوه نامه نحوه درمان و ارجاع معتادین فاقد گواهی درمان  106

 

 

 

موسسه متقاضی: مورد نیاز مدارک  

 مشارکت های مردمی توسعه ظرفیت های اجتماعی و فرهنگیاز معاونت عمومی و  فنی  اخذ تاییدیه صلاحیت-1

 موسسه باید دارای پروانه فعالیت از بهزیستی استان فارس باشد. -2

 پرداخت شود. هزینه غربالگری اعتبارموسسه باید دارای تمکن مالی باشند تا زمان تأمین  -3

 سال در زمینه اعتیاد.2دارا بودن سابقه فعالیت حداقل  -4

 پروانه تاسیس موسسه -0

 اساسنامه موسسه -1

 

:نام موسسه مدیر عامل یا صاحب امتیاز:  آدرس و تلفن:  تاریخ و پروانه تاسیس:   

  
  

 تاریخ و صدور پروانه: 

  

 مهر و امضاء موسسه:  شماره حساب موسسه: 

  

 

در پاکت سربسته از زمان درج فراخوان به مدت یک هفته )هفت روز کاری( مهر و امضاء شده *متقاضیان مدارک را 

جنب دانشکده بهداشت نمایند* 66انتهای کوچه  رازی تحویل واحد حقوقی بهزیستی شهرستان شیراز واقع در بلوار  

 

درخواست ترتیب اثر داده نخواهد شد*در صورت نقص در ارسال مدارک به  * 
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