
 

 
 

 
 
 
 
 

 

  

 
 

  

 

 

 

 

 ویرایش جدید

 

 علوم هایدانشکده /دانشگاهتابعه  سلامت نهادمردمهای تشکلبندی رتبهو  ارزیابی دستورالعمل

 کشورو خدمات بهداشتی درمانی  پزشکی
 
 
 
 

 
 

 پزشکی آموزشوزارت بهداشت، درمان و 

 معاونت حقوقی و امور مجلس

 و خیرین سلامت نهادمردمهای اداره کل سازمان

 مؤسسات خیریه و سلامت نهادمردم هایسازماناداره 

 
 
 

 
 0011 تابستانویرایش اول: 

 0010 تابستان :ویرایش نهایی

  



 

 
 

 

 شناسنامه مستند

 عنوان مستند:
های علوم پزشکی و دانشکده/نهاد سلامت تابعه دانشگاهمردمهای تشکلبندی رتبهو ارزیابی دستورالعمل 

 خدمات بهداشتی درمانی کشور

 دستورالعمل نوع مستند:

 هدف از تهیه مستند:
های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی دانشکده/تابعه دانشگاه نهادمردم هایتشکل بندیرتبهو ارزیابی 
 با رسالت آن تشکل بر اساس نتایج حاصله جهت حصول اطمینان از تناسب فعالیت کشور

 و خیرین سلامت نهادمردمهای سازمان کل اداره دهنده:مرجع سفارش

 های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سراسر کشوردانشگاه/دانشکده مخاطبان:

 سلامت نهادمردم هایسازمانو خیریه  مؤسساتاداره امور  /و خیرین سلامت نهادمردمهای سازمان کل اداره کننده:مرجع تهیه

 پورمحمد قلی، الهام محمد نجار :کنندگان تدوین

 تحت نظارت:
 های مردم نهاد و خیرین سلامتسازمانپور، مدیرکل  جواد حیدری مهندس محمد
 و خیرین سلامت های مردم نهادنیا، معاون مدیرکل سازمانفوزیه درخشان

 مؤسسات خیریه سلامت، سلامت نهادمردم هایتشکل فهرست ذینفعان:

 اقدامات لازم:
 مذکور نهاد مردمهای تشکلبندی بازدید از . تنظیم برنامه زمان2 کنندهارزیابی تیم. مشخص نمودن ترکیب 1

 کنندهارزیابی تیمعلام به و اقبلی  با هماهنگی

 سلامت، دانشگاه/دانشکده، تشکلسمن، خیریه،  ، بندیرتبه،  ارزیابیدستورالعمل،  کلیدواژه:

 نهایی ویرایش:

 1464/ 60/ 11 تاریخ تنظیم:

تماس برای جزییات 
 بیشتر:

و خیرین  نهادمردمهای ، اداره کل سازمانهفتم، طبقه Aبلوک پزشکی،  آموزشوزارت بهداشت، درمان و 
 81411861-81411811سلامت، تلفن: 
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 مقدمه
های گذاری در راسوتای نهادینوه کوردن مشوارکتنهاد حووزه سولامت، سیاسوتهای مردمتشکل هایفعالیت بندیرتبهدرراستای 

های رسیده و رسیدگی به اعتراضاتو نیز ایجاد شوفافیت و ها و گزارشها، اعلام نظر در مورد تخلفاجتماعی مردم از طریق تشکل
( 8( و مواده  7سلامت مردم کشور و با استناد به مواده  عنوان متولی اصلی تأمین و حفظ پاسخگویی مناسب به وزارت بهداشت به

و  0/0/51ه موور   11161/ت 07711نامه شوماره وزیران تصوویبهیئوت 0/0/51نهاد مصوو  های مردمنامه تشکلبند ت آئین
ورالعمل ، دسوت25/61/1466موور   11001های اجتماعی سازمان امور اجتماعی وزارت کشوور بوا شوماره ابلاغیه معاون مشارکت

نهواد، های مردمسازی عملکورد تشوکلتنظیم و ابلاغ گردیده تا ضمن شفاف، جهت اجرا نهادهای مردمتشکلبندی رتبهو ارزیابی 
 مشی مشخص برای مجریان و ناظران باشد.خط

کارشناسی و برگزاری جلسوات و اخذ پیشنهادات و نظرات  1466نسخه اصلاح شده این دستورالعمل پس از ابلاغ اولیه در تابستان 
 تدوین و مجددا ابلاغ گردید. 1464 تابستاندر  و درنهایت 1461سال تابستان ، ابتدا در بازبینی

 

 تعاریف-1ماده 
 نهاد: نهادی غیرسیاسی و غیرانتفاعی که با رویکردی اجتماعی توسط جمعی از اشخاص حقیقی بوه شوکل تشکل مردم

 رسد.مربوطه در موضوع مشخص پروانه فعالیت دریافت کرده و به ثبت میداوطلبانه و با رعایت مقررات 

 اسوت  حووزه سولامت نهادمردم هایتشکلعملکرد به معنای یک نوع معیار تشخیص صلاحیت برای بررسی بندی: رتبه
از طریق ایون  گیردتامیصورت  مراجع صدور مجوز فعالیتو  وزیرانهیئتمصو   هاینامهآیینکه بر اساس ضوابط و 

 .شوندبه بهترین نحو انتخا   فعالیتبا توجه به نوع  هاتشکل بندیدسته

   های پیوستلیستچک براساسارزیابی: سنجش عملکرد تشکل 

 های مردمی مکلف هسوتند قبول از هرگونوه اقودام مرجع صدور مجوز: بر اساس قوانین و مقررات جاری کشور، تشکل
از مراجع صدور مجوز  وزارت کشور، استانداری و فرمانوداری، سوازمان بهزیسوتی کشوور،  پروانه فعالیت خود را از یکی

 وزارت ورزش و جوانان و نیروی انتظامی( دریافت نمایند.

  منظور بوه 1540دپارتموان اقتصوادی و اجتمواعی سوازمان ملول از سوال  11/1550مقام مشورتی: مطابق با قطعناموه
مسائل مربوط بوه توسوعه پایودار جایگواهی را تحوت عنووان مقوام مشوورتی بوه حیطه وسیعی از  اظهارنظردرخصوص

های ای و سوازمانالمللی، ملوی و منطقوههای بینهای مردمی پیشنهاد نمود. مطابق با این قطعنامه تمام تشکلتشکل
 داوطلبانه و غیرانتفاعی مشمول استفاده از این حق مشورتی هستند.

 متحودهایالاتداری خزانوه 1هوای خوارجی  اوفوک(های خارجی یا دفتر کنتورل داراییهمجوز اوفک: دفتر کنترل سرمای 
ها بوه ایوران صوادر ها و سورویسمنظور ارسال و دریافت پول یا بسیاری از کالامجوزی را تحت عنوان مجوز اوفک به

 اده نمایند.توانند از این امتیاز استفهای مردمی جزء اشخاص حقوقی هستند که مینماید. تشکلمی

 

 اختصارات-2ماده 
 روند:در این دستورالعمل اصطلاحات زیر در معانی مطروحه بکار می

 نهاد حوزه سلامتهای مردمتشکل: تشکل 

 های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیدانشگاه/دانشکده: دانشگاه/دانشکده 
 وزارت: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
 نهاد و خیرین سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهای مردمسازمان کل کل: اداره اداره 

 

                                                           
1. The Office of Foreign Assets Control (OFAC) 
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 هدف-3ماده 
 با رسالت آن تشکل ایجاد و ارائه یک نظام هماهنگ و منسجم جهت حصول اطمینان از تناسب فعالیت 1-1
 اهداف تشکل پیشبرد منظوربهشناخت موانع موجود و تسهیل گری  1-2
 سطح اثربخشی ارتقای کارایی و 1-1
 هاگیری اقدامایجاد وحدت رویه در تصمیم 1-4
 نتایج حاصله براساسها بندی تشکلرتبه 1-1
 

 دامنه کاربرد-4ماده 
 استفادهقابل تشکل توسط مسئولین حوزه متناظر اداره کل در دانشگاه/دانشکدهبندی رتبهو ارزیابی این دستورالعمل جهت 

 .باشدمی
 

 بازه زمانی ارزیابی – 5ماده 
در پایان سال به اتمام  626و  615بندی نتایج ارزیابی در فرم فرآیند ارزیابی با تنظیم برنامه بازدید شروع و با ارزیابی نهایی و رتبه

 خواهد رسید.

 انجام خواهد گرفت. هر دوسال یک بارهای مردم نهاد ارزیابی و رتبه بندی تشکل

 

 بندیارزیابی و رتبهکشوری شورای  -6ماده 

شورای کشوری ارزیابی و » بندیریزی، نظارت، اصلاح و بازبینی فرآیند ارزیابی و رتبهگذاری، برنامهمنظور سیاستبه

سازمان امور  هنمایند مراجع صدور پروانه، گاننمایند گردد. ترکیب این شورا شاملتشکیل می سطح ملیدر « بندیرتبه

نهاد حوزه های مردمو تعدادی از نمایندگان منتخب تشکل نهاد و خیرین سلامتهای مردممانکل سازاداره هنمایند مالیاتی کشور،
 .سلامت خواهد بود

را  بندیمتناظر ارزیابی و رتبه یشورااند مکلفهای علوم پزشکی سراسر کشور / دانشکدهدانشگاههمچنین 

 ی کشوریدر سطح استانی و شهرستانی، با ترکیب مشابه و متناسب با شرایط محلی، تشکیل و نسبت به اجرای مصوبات شورا
 .اقدام نمایند

 

 کنندهیابیارزترکیب تیم -7ماده 
 کننده(مسئول تیم ارزیابی  دانشکدهنماینده اداره کل در دانشگاه/ 1-1
 نماینده مرجع صدور مجوز 1-2
 ربطنماینده اداره امور مالیات ذی 1-1

حوزه متناظر  سازمانی، لازم است هماهنگی لازم توسطتوسط سایر مراجع درون و برون تشکل ارزیابیتبصره: درصورت نیاز به 
 اداره کل در دانشگاه/دانشکده صورت گیرد.

 

 وظایف مسئول تیم ارزیابی -8ماده 
 را تنظیم نموده و به تشکل اعلام نماید. ارزیابیبندی و بندی سالانه رتبهموظف است برنامه زمان ارزیابیمسئول تیم  0-1
ارسال  ضمن موظف است برنامه سالانه را در ابتدای سال تنظیم و حداقل یک هفته قبل از بازدید، ارزیابیتیم  مسئول 0-2

 های پیوست را جهت خود اظهاری به تشکل مربوطه ارسال نماید.نامه برای تمامی اعضای تیم ارزیابی، فرمدعوت
بازدید از  لازم است ارسال دعوت نامه مذکور،پیگیری و تبصره: در صورت عدم حضور سایر اعضای تیم ارزیابی کننده علیرغم 

 .توسط مسئول تیم ارزیابی کننده صورت گیردگرفته تشکل مربوطه طبق برنامه زمان بندی صورت 
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ی از تمامی بازدیدهای گزارش کلهای تکمیل شده را به امضا رسانده و همراه با لیستچکمسئول تیم ارزیابی موظف است  0-1
 اداره کل ارسال نماید.این به  فایل اکسل پیوست(ر قالب فرمت  د صورت گرفته

 

 فرایند ارزیابی-9ماده 
 باشد.مقام در حوزه متناظر دانشگاه/دانشکده، مسئول ارزیابی بر حسن اجرای کار می بالاترین7-1
بنودی و لیسوت رتبه مسئول تیم ارزیابی موظف است قبل از سررسید تاریخ بازدید، جهت آمادگی هرچه بیشتر تشکل، چوک 7-2

 ارزیابی را در اختیار ایشان قرار دهد.
/ مدیرعامل مدیرههیئت رئیسشده را ممهور به مهر تشکل نموده و امضا لیست تکمیلمسئول تیم ارزیابی موظف است چک 7-1

 مربوطه و سایر اعضای تیم را اخذ نماید.

 شده از سوی تشکل همکاری لازم را به عمل آورد.مسئول تیم ارزیابی موظف است درراستای رفع مشکلات اعلان 7-4
 

تنظییم رردییده و از تیاریخ ابلیا   26/44/1444تبصره در تاریخ 2بند و  15ماده،  9این دستورالعمل در 

 باشد.الاجرا میلازم
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 های علوم پزشکی کشورسلامت دانشگاه/دانشکده نهادمردمهای تشکلبندی رتبهو  ارزیابی لیستچک

 0فرم شماره 

 

 نهاد و اعضای تیم بازدیداطلاعات دانشگاه/دانشکده، تشکل مردم

  یعلوم پزشک /دانشکدهنام دانشگاه
  شهرستان/نام شهر

  دیبازد میت یاعضانام 
  شماره تماس نماینده دانشگاه/دانشکده در تیم بازدید

  بازدیدتاریخ 
  مردم نهاد نام تشکل

  تشکل )مرکزی/ شعبه/ نمایندگی(نوع 
اسعععتانداری/  ز ) زارت کشعععور/مرجعععد رعععد ر م عععو

 (/ .../  زارت  رزش  جوانانفراجابهزیستی/  فرمانداری/
 

  )ملی/ فرااستانی/ استانی/شهرستانی( سطح فعالیت
  موضوع فعالیت

  فعالیت تاریخ اعتبار پر انه
  مدیرههیئتاسامی اعضای 

  نام   نام خانوادگی مدیرعامل
  مدیرههیئتنام   نام خانوادگی رئیس 

  شماره تماس مدیر عامل/ رئیس هیئت مدیره
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 2فرم شماره 

 یابیارزبندی و رتبه یاستانداردها

 توضیحات پاسخ عنوان استاندارد ردیف

 تاریخ اعتبار پروانه فعالیت: خیر    بله  (پروانه فعالیت ذکر گردداز اعتباربرخوردار است؟  تاریخ اعتبار  تشکلآیا پروانه فعالیت  1

  خیر    بله  مدیره موجود است؟کننده مالی در اعضای هیئتآیا حداقل یک نفر خیر یا تأمین 2

  خیر    بله  مدیره موجود است؟هیئتآیا حداقل دو نفر متخصص مرتبط با موضوع فعالیت تشکل در اعضای  4

1 
 در صورت پاسخ بله، عنوان برنامه  برنامه دیگری در دست اقدام دارد؟ ،آیا خارج از اهداف مندرج در اساسنامه تشکل

 ذکر گردد.(
 خیر    بله 

 عنوان برنامه:

0 
 مجوز مربوطه را دریافت نموده است؟های خود در صورت نیاز از مراجع ذیصلاح آیا تشکل در خصوص انجام فعالیت

  در صورت پاسخ بله، عنوان فعالیت ذکر گردد.(
 خیر    بله 

 عنوان فعالیت:

7 
 تعداد جلسات برگزار شده در سال جاری ذکر  گردد؟مدیره تشکل مطابق با اساسنامه برگزار میآیا جلسات هیئت

 گردد(
 خیر    بله 

 تعداد جلسات:

 تاریخ برگزاری مجمع: خیر    بله   تاریخ برگزاری مجمع ذکر گردد( گردد؟عمومی سالیانه تشکل مطابق با اساسنامه برگزار میآیا مجمع  8

 خیر    بله  باشد؟  در صورت پاسخ بله، تعداد و نام مراکز مربوطه ذکر گردد(آیا تشکل دارای مرکز درمانی وابسته به خود می 5
 مرکز جراحی محدود  درمانگاه  بیمارستان 

 سایر  مرکز توانبخشی 

 خصوصی  خیریه  دولتی   باشد نوع تعرفه درمانی آن را مشخص نمایید.در صورتی که تشکل دارای مرکز درمانی وابسته به خود می 16

11 
نماید آن را و پیشگیری فعالیت میای به غیر از دارو و درمان، توانبخشی، عمرانی، تجهیزات، مالی آیا تشکل در حوزه

 ذکر نمایید؟  در صورت پاسخ بله، نام حوزه مربوطه ذکر گردد(
  خیر    بله 

  خیر    بله  های مستقیم استفاده نموده است؟قانون مالیات 172آیا تشکل از معافیت موضوع ماده  12

11 
مستقیم استفاده نموده است؟  در صورت پاسخ بله، میزان های قانون مالیات 115آیا تشکل از معافیت موضوع ماده 
  تخفیف استفاده شده ذکر گردد(

  خیر    بله 

14 
قانون گمرک جهت ترخیص تجهیزات استفاده نموده است؟  در صورت پاسخ بله، نام  115آیا تشکل از بند ذال ماده 

 تجهیزات ذکر گردد(
  خیر    بله 

 

 تشکل مدیرعامل/مدیرههیئت رئیس                                                                                                                                                                                                   کنندهمسئول تیم ارزیابی

  امضاء مهر و محل                                                                                                                                                                                                                                   محل امضاء         
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 3فرم شماره 

 وارزیابیبندی های رتبهشاخص

 توضیحات پاسخ فعالیت شاخص

 المللروابط بین

 از سال: خیر    بله  مقام مشورتی در سازمان ملل داشتن. 1

  خیر    بله  توسط تشکل مجوز اوفک. دریافت 2

 میزان: خیر    بله  در سال جاری جذ  آورده مالی از خارج از کشور. 1

  خیر    بله  خارج از کشوردر شعبه . دارای 4

  خیر    بله  المللی گیری و جذ  اعتبارات مورد نیاز از منابع بین. ارتباط1

  خیر    بله  در گزارش اقدامات  المللیهای بینطرح. داشتن 0

  خیر    بله  المللی های بینبه همایش. دعوت 7

نحوه 

 گیریارتباط

 در صورت داشتن شعبه، لطفاً تعداد شعب را در قسمت توضیحات  هاها و استانشعب در سایر شهرستان. داشتن 1
 یادداشت بفرمایید(

 تعداد:  خیر    بله 

 لطفا در قسمت توضیحات سطح های کلان حوزه سلامت در سطوح فراملی، ملی و استانیدر برنامه مشارکت. 2
 برنامه را انتخا  نمایید(

 استانی ملی  فراملی خیر    بله 

 لطفا در قسمت توضیحات نوع فضای مجازی های اجتماعی گیری از فضای مجازی از قبیل سایت، شبکه. بهره1
 را انتخا  کنید(

 های اجتماعیشبکه سایت  خیر    بله 

محیطی نظیر تحولات اجتماعی، پذیری سازمانی متناسب با تغییرات پذیری و انعطاف. داشتن مهارت انطباق4
 سیاسی، اقتصادی و غیره

  خیر    بله 

  خیر    بله  های تشکلریزی و اجرای برنامهدرگیر نمودن جامعه هدف و ذینفعان در طراحی، برنامه. 1

یادداشت در صورت داشتن حامی و سفیر، لطفاً تعداد حامی و سفیر را در قسمت توضیحات   سفیرداشتن حامی و . 0
 بفرمایید(

 تعداد: ... حامی/ ...سفیر خیر    بله 

  خیر    بله  (.، اعتیاد، ایدز، توانبخشی و .. سرطان . عضویت در یک شبکه موضوعی7

  خیر    بله  گیری موثر  رایانه، دستگاه فکس، تلفن و غیره(. برخورداری از امکانات و تجهیزات جهت ارتباط8
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 )ادامه( وارزیابیبندی های رتبهشاخص

 توضیحات پاسخ فعالیت شاخص

 داوطلبی

   جاری  در حوزه سلامت(در سال فعال ثابت  تعداد نیروی داوطلب. 1

   متغیر فعال در سال جاری  در حوزه سلامت( تعداد نیروی داوطلب. 2

    در حوزه سلامت( جاریسال فعال در  ثابت داوطلب کل نیروهایساعت کار تعداد . 1

   در سال جاری  در حوزه سلامت(کل نیروهای داوطلب متغیر فعال ساعت کار . تعداد 4
 موضوع بحران: خیر    بله  های حوزه سلامت در سال جاریبحراندوران در  تشکل مشارکت داوطلبانه. 1

 :نام منطقه خیر    بله  در سال جاریمناطق کم برخوردار در حوزه سلامت در  تشکل مشارکت داوطلبانه. 0

  خیر    بله  کننده تقدیر از خیرین و داوطلبان مشارکت. 7
  خیر    بله  . ارائه بازخورد مناسب از عملکرد تشکل به خیرین8

آموزش و 

 رسانیاطلاع

   جاریدر حوزه سلامت در سال شده به جامعه هدف  اختصاص داده یساعت کل آموزش-نفر. 1
   در حوزه سلامت در سال جاریها ساعت آموزش داده شده توسط داوطلب -. نفر2
  خیر    بله  . برخورداری از نشریه اختصاصی سلامت برای تشکل 1
  خیر    بله  روز. استفاده از محتوای آموزشی به4
  خیر    بله  . استفاده از اساتید مجر 1
افزارهای ارتباطی و ، نرمهای مجازیشبکهها و نترنت، گروهاز قبیل ایابزارهای آموزشی نوین  . استفاده از 0

 های ارائه مطالب(برنامه
  خیر    بله 
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 )ادامه( وارزیابیبندی های رتبهشاخص

 

 توضیحات پاسخ فعالیت شاخص

الگوی موفق و 

 برتر

  خیر    بله  حوزه پیشگیری، غربالگری و درمان تحقیقاتی و فناورانه هایطرحجلب مشارکت در . 1

  خیر    بله  نوآورانه تشکل  هایفعالیتواحد تحقیق و فناوری در ساختار و  . ایجاد2

. ارائه الگوی موفق و ایده برتر در حوزه فعالیت  در صورت مثبت بودن پاسخ، مستندات مربوطه 1
 جهت درج در سایت اداره کل به وزارت ارسال گردد(

 عنوان الگو: خیر    بله 

 نام روش: خیر    بله  روش ذکر گردد( در صورت پاسخ بله، نام های نوین کسب منابع . استفاده از روش4

 نام سازمان: خیر    بله  ها را ذکر کنید( نام سازمان و نهادهای دولتی و غیردولتی هاپروژه مشترک با سازمان. 1

 نام تشکل: خیر    بله  ها را ذکر کنید( نام تشکل نهادمردمهای از ظرفیت سایر تشکل استفاده .0

  خیر    بله  برخوردار بودن از لوگوی معنوی و یا تندیس معنوی. 7

 نام سازمان: خیر    بله  های معتبر از سازمان تقدیرنامه و تندیس. داشتن 8
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 )ادامه( وارزیابیبندی های رتبهشاخص

 توضیحات پاسخ فعالیت شاخص

 شفافیت،

و  پاسخگویی

 های مالیاتیمشوق

  خیر    بله  فعالیت مرجع صدور پروانه بهتشکل  سالانه عملکرد گزارش ارائه. 1
  خیر    بله  ها آوری مشارکتجمع تشکل باهدفافتتاح یک حسا  بانکی به نام . 2

 تشکل. نوع تملک محل استقرار 1

  مالکیت
 استیجاری

های استفاده رایگان از سازمان

 دولتی و غیردولتی

 فاقد محل استقرار

  خیر    بله  تشکل در محل دفاتر قانونی  دفتر کل و دفتر روزنامه( بودن موجود . 4

  خیر    بله  تشکل در محل های حسابرسی سالیانه گزارشبودن موجود . 1

  خیر    بله  اظهارنامه مالیاتی سالیانه و سه سال قبل تشکل در محل ن. موجود بود0

  خیر    بله  . مشخص بودن ناظر مالیاتی برای تشکل7

  خیر    بله  شده را در راستای اهداف اساسنامه تشکل آوری. هزینه نمودن منابع جمع8
  خیر    بله  خدمت گیرندگان تشکلاطلاعات و آمار . وجود سیستم منسجم 5
  خیر    بله  خدمت گیرندهپرونده مجزا برای هر بودن موجود . 16
  خیر    بله  حفظ و نگهداری اسناد و مدارک تشکل . برخورداری از یک سازوکار مناسب جهت11
  خیر    بله  تشکل سایت و های مالی در ارائه گزارش. 12
  خیر    بله  سایت تشکلمدیره و کارمندان کلیدی در و . ارائه لیست اسامی هیئت11
  خیر    بله  تشکلمدت و عملیاتی برای پیشبرد اهداف  . برخورداری از یک برنامه بلند14
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 0فرم شماره 

 شارکت مالیم های ارزیابیشاخص

 

 توضیحات ارزش ریالی )ریال( فعالیتعنوان  شاخص

مشارکت 

 مالی

   . ارزش ریالی جذ  منابع مالی در حوزه سلامت از بدو تأسیس تاکنون1

   . ارزش ریالی جذ  منابع مالی در حوزه سلامت مربوط به سال جاری2

   های عمرانی حوزه سلامت مربوط به سال جاری. ارزش مشارکت ریالی در پروژه1

   . ارزش مشارکت ریالی در تامین تجهیزات حوزه سلامت مربوط به سال جاری4

   . ارزش مشارکت ریالی در حوزه دارو و درمان مربوط به سال جاری1

   مربوط به سال جاری. ارزش مشارکت ریالی موسسات خیریه بیمارستانی 0

های اقتصادی در حوزه ها و بنگاه. ارزش مشارکت ریالی با استفاده از ظرفیت مشارکت شرکت7
 سلامت مربوط به سال جاری
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  )پیوست گردد. تشکل در روزنامه رسمی و آخرین آگهی تغییراتلطفا تصویر پروانه فعالیت، اساسنامه )صفحه مربوط به اهداف و شیوه اجرا 


