
 

 اندازی دوره آموزش مهارتی و حرفه ای علوم پزشکیمرکز مجری درخواست دهنده جهت راه صلاحیت چک لیست ارزیابی

 

 نام و نام خانوادگی ارزیاب/  ارزیابان

 تاریخ و امضا

  اندازی دوره آموزش مهارتی و حرفه ای علوم پزشکیچک لیست ارزیابی راه عنوان سند:
 01 ماره ویرایش:ش RF- VETNACEH-602 کد سند:

 معتبر وضعیت سند: عادی طبقه سند: فرم نوع سند:

 3از    1 صفحه:  تا ویرایش آتی تاریخ اعتبار:   1401 خرداد  28 تاریخ تصویب:  های مهارتی و حرفه ای علوم پزشکیمرکز ملی آموزش :تهیه کننده

 

 

 مشخصات کلی -1

 :شناسه مرکز :نام مرکز 

 :شناسه دوره :عنوان دوره

 :درخواستشماره  :تاریخ درخواست

 :مسئول علمی دورهشماره تلفن همراه  :نام مسئول علمی دوره

 :ساعت ارزیابی :تاریخ ارزیابی

 :آموز پیشنهادیتعداد مهارت :زمان پیشنهادی اجرای دوره

 :نام ارزیاب :آدرس محل اجرای دوره
 

  اندازی دوره:نجه های راهس -2

 توضیحات نظر ارزیاب سنجه ردیف

1 
مسئول علمی 

 دوره

   ندارد دارد همکاری با ارزیاب و همراهی در روند بازدید و ارزیابی

   نمیباشد میباشد دارای شرایط دوره مصوب

2 
پذیرش 

 آموزمهارت

 پیشنهاد ارزیاب: نمیباشد میباشد تعداد پیشنهاد مهارت آموز متناسب با امکانات مرکز  و شرایط دوره

   نمیباشد میباشد آموزان جهت پذیرش در دوره مطابق ضوابطمهارتپیش نیاز و ویژگیهای 

   نمیباشد میباشد آموزان مطابق ضوابط و متناسب با شرایط دورهشیوه پذیرش مهارت

3 
استانداردهای 

 اجرای دوره

 منابع انسانی

 

 

   نمیباشد میباشد رشته/ مقطع تحصیلی نیروهای انسانی مطابق  دوره مصوب 

   نمیباشد میباشد اجرایی نیروهای انسانی مطابق ضوابط  سوابق

   نمیباشد میباشد تعداد نیروی انسانی مطابق با ضوابط

 :تعداد نیروی غیر استخدامی تعداد نیروی استخدامی:            نمیباشند میباشند نیروهای انسانی،  استخدام مرکز مجری

   نمیباشد میباشد و مطابق ضوابط قراردادهای نیروی انسانی موجود



 

 اندازی دوره آموزش مهارتی و حرفه ای علوم پزشکیمرکز مجری درخواست دهنده جهت راه صلاحیت چک لیست ارزیابی

 

 نام و نام خانوادگی ارزیاب/  ارزیابان

 تاریخ و امضا

  اندازی دوره آموزش مهارتی و حرفه ای علوم پزشکیچک لیست ارزیابی راه عنوان سند:
 01 ماره ویرایش:ش RF- VETNACEH-602 کد سند:

 معتبر وضعیت سند: عادی طبقه سند: فرم نوع سند:

 3از    2 صفحه:  تا ویرایش آتی تاریخ اعتبار:   1401 خرداد  28 تاریخ تصویب:  های مهارتی و حرفه ای علوم پزشکیمرکز ملی آموزش :تهیه کننده

 

 توضیحات نظر ارزیاب سنجه ردیف

 فضای فیزیکی

   ندارد دارد مالکیت متعلق به مرکز مجری

   ندارد دارد ر صورت عدم مالکیت(دنامه/ قرارداد اجاره) تفاهم

   نمیباشد میباشد  شرایط  فضای فیزیکی با توجه به شرایط دوره مورد تایید

   نمیباشد میباشد دارای مجوزهای لازم  مطابق ضوابط 

   نمیباشد میباشد دارای بیمه نامه های لازم و مرتبط 

تجهیزات، 

ابزار، مواد 

مصرفی، تعداد 

 نمونه و بیمار

تعداد 

بیمار/ 

 نمونه 

   نمیباشد میباشد های دورهمتناسب با جدول مهارت

   نمیباشد میباشد با توجه به جمعیت قابل دسترسی محل برگزاری دوره منطقی 

   نمیباشد میباشد آموزمتناسب با طول دوره و تعداد مهارت

   نمیباشد میباشد کمیت و کیفیت تجهیزات متناسب با شرایط دوره و مطابق ضوابط 

   نمیباشد میباشد تجهیزات  دارای مجوز و استاندارد مطابق ضوابط

   نمیباشد میباشد کمیت و کیفیت ابزار متناسب با شرایط دوره و مطابق ضوابط 

   نمیباشد میباشد ضوابط ابزار دارای مجوز و استاندارد مطابق

   نمیباشد میباشد متناسب با شرایط دوره و مطابق ضوابط   ابزارکمیت و کیفیت 

  نمیباشد میباشد مواد مصرفی دارای مجوز و استاندارد مطابق ضوابط

   نمیباشد میباشد متناسب با شرایط دوره و مطابق ضوابط  ابزارکمیت و کیفیت 

 هانامهبیمه 
ی بیمه نامه های مرتبط با نوع دوره و حوزه تحت پوشش آموزشی، موجود و کلیه 

 مطابق ضوابط
   نمیباشد میباشد

4 

موارد مربوط به 

کیفیت آموزشی  

 دوره

   نمیباشد میباشد مطابق ضوابط  2کارپوشه /1دفترچه کارنما

   نمیباشد میباشد مطابق ضوابط  طرح درس

   نمیباشد میباشد تفصیلی  مطابق ضوابطبرنامه 

                                                           
1 Log book 

1 Portfolio  



 

 اندازی دوره آموزش مهارتی و حرفه ای علوم پزشکیمرکز مجری درخواست دهنده جهت راه صلاحیت چک لیست ارزیابی

 

 نام و نام خانوادگی ارزیاب/  ارزیابان

 تاریخ و امضا

  اندازی دوره آموزش مهارتی و حرفه ای علوم پزشکیچک لیست ارزیابی راه عنوان سند:
 01 ماره ویرایش:ش RF- VETNACEH-602 کد سند:

 معتبر وضعیت سند: عادی طبقه سند: فرم نوع سند:

 3از    3 صفحه:  تا ویرایش آتی تاریخ اعتبار:   1401 خرداد  28 تاریخ تصویب:  های مهارتی و حرفه ای علوم پزشکیمرکز ملی آموزش :تهیه کننده

 

 توضیحات نظر ارزیاب سنجه ردیف

   نمیباشد میباشد آموزان مطابق ضوابط  ارزیابی مهارت  شیوه های تعیین شده جهت

 

 سنجه های اجرای ساختار کلی دوره: -3

 موارد عدم انطباق درج گردد.صرفا  *            

 

 

 

 
 

 نظر ارزیابان :   -4

 

 

تجهیزات،ابزار و  فضای فیزیکی منابع انسانی محتواریز   سرفصل/ بخش اصلی شناسه

 مواد مصرفی

نمونه 

 آموزشی/بیمار

 توضیحات زمان)دقیقه(

         


