
        بسمه تعالی

  یا تمدید  شمول مورد ی خصوصیهابیمارستان  و محدود جراحی مراكز به مربوط مستندات و مدارك لیست چک

 ......................................... :  جلسه برگزاری تاریخ                                                                    برداری بهره  پروانه صدور
 ارائه توضیحات

 مدارك

 ردیف  ................................................................... به  مربوط مستندات  و   مدارك

 و  ها تخت  چينش  و  تعداد مشخصات اعلام بر مبني دانشگاه  درمان  معاونت از نامه ارائه  

 صورت   در  تخت  تعداد   با   جدید   هاي بخش  اعلام   پروانه،  اعتبار  پایان  تاریخ   صادره،   پيشين  مجوزهاي

 مركز  اوليه چارت در تغيير
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اتوكد   و  PDFفایل  صورت  به)  برق و    مکانيک  تاسيسات  و  سازه  معماري،  ازبيلت  هاينقشه   كليه  ارائه  

- dwg ) 
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 3 درمان و بهداشت وزارت  یا دانشگاه از برداري بهره زمان در ها نقشه  مکتوب تایيدیه ارائه  

 زمان در استان مهندسي  نظام  سازمان از هانقشه  تایيدیه به مربوط مستندات ارائه  

 شهرداري  كار پایان  یا (محاسباتي  هايفایل  و ها نقشه ) برداري بهره
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  یا   و  دادگستري  رسمي  كارشناس  تایيد   و   مصوب  هاي نقشه   با  موجود  وضع  تطابق  تایيدیه  ارائه  

 درماني و بهداشتي صلاح ذي مشاور
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 6 ذیصلاح شركت توسط حریق اعلام  تایيدیه يارائه   

 خدمات و  نشاني آتش  سازمان از حریق، اطفاء و ساختمان آتشنشاني تایيدیه ي ارائه  

 بخشنامه   و  ها  شهرداري  قانون  55  ماده  41  بند  استناد  به)  ذیربط  شهرستان  /استان   شهرداري  ایمني

 سازمان آتش نشاني(  23/11/1395مورخ 
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استاندارد    ملي  سازمان  نظر  زیر  معتبر  هايشركت   از  آسانسور  استاندارد  و  ایمني  تایيدیه  ي  ارائه  

در خصوص   )  ( سازمان استاندارد  14/12/1390مورخ    100208یران )به استناد بخشنامه شماره  ا

 (6303-2اعلام تاریخ اجراي استاندارد ملي  
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 9 از سازمان نظام مهندسي ساختمان استان فارس 22و  17اخذ تایيدیه مبحث   

 10 اخذ گواهي استاندرد چاه ارت به همراه دفترچه مستندات   

  و  مقررات  رعایت  و   **  تاسيسات  عملکرد  صحت  تایيد   فرم  و  * ا  بن  استحکام  فرم  ارائه  و  تکميل  

 دادگستري  رسمي كارشناس یا  ذیصلاح مشاور توسط مربوطه استانداردهاي

بردار محترم  و بهره   ذیردپمي مکاتبه جهت استعلام از كانون كارشناسان دادگستري توسط دانشگاه انجام  *

 . خواهدكرد  نسبت به پيگيري و اخذ تایيدیه اقدام 

 (fanni.sums.ac.ir)بارگذاري شده در سایت    مطابق فرم** 
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o دانشگاه   درمان  معاونت  به  تاییدیه   ارسال و مدارك  تایید 

 اعضای جلسه 

 امضا  سمت نام و نام خانوادگی ردیف 

    

    

    

    

 


