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ُ شَرا فاقذ ارزش قاًًَٖ ٍ تٌْا در ح٘غِ هَرد درخَاست آى ادارُ هؼتبر بَدُ  ٍ کپٖ آى بذٍى هْر برجستًظرِٗ شَرإ پسشکٖ در ٗک برگ ٍ تٌْا  جْت ادارُ هتبَع   اطل :ٍجِت

. هٖ باشذ  
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درخَاست بررسٖ استراحت پسشکٖ، : ازجولِ باٗذ بظَرت ٍاضح ٍ رٍشي هَضَع درخَاست* 

 .ٍ هاًٌذ آى باشذ دگٖ،  اًتقال ،ازکارافتا

هستخذم شاغل ب٘وار شَد ٍ آى ب٘وارٕ هاًغ از خذهت اٍ باشذ باٗذ ّر گاُ : آٗ٘ي ًاهِ هرخظٖ ّا 21 هادُ *

در هَارد کوتر از دُ رٍز گَاّٖ پسشک را در اٍل٘ي رٍز  )ى بِ ادارٓ هتبَع خَد اعلاع دّذ هراتب را در کَتاُ ترٗي هذت هوک

دارُ ٗا ٍاحذ هربَط برإ ارجاع بِ بِ رئ٘س ا پاٗاى رٍز ٗازدّنٍ در هَارد دُ رٍز ٍ ب٘شتر در  ،پس از هراجؼِ بِ هحل خذهت 

 .(کارگسٌٖٗ ارسال دارد

کارگسٌٖٗ هکلف است گَاّٖ پسشک هؼالج هستخذم را برإ اظْار ًظر  :آٗ٘ي ًاهِ هرخظٖ ّا 22 هادُ *

 .پسشک هؼتوذ ارسال دارد ٍ در طَرتٖ کِ گَاّٖ پسشک هَرد تأٗ٘ذ قرار گ٘رد حکن هرخظٖ استؼلاجٖ را طادر ًواٗذ

 .زشکٖ فقظ در طَرت درخَاست کتبٖ سازهاى ٗا ادارٓ هتبَع شخض ب٘وار ه٘تَاًذ در هَرد ب٘وارٕ اظْار ًظر کٌذشَرإ پ* 

هذت استفادُ از هرخظٖ  از جولِ). سازهاى ٗا ادارٓ هتبَع لازم است فرم درخَاست رابِ عَر کاهل ٍ دق٘ق تکو٘ل ًواٗذ* 

 .، فرهْإ ًاقض در جلسِ شَرا هغرح ًخَاّذ شذ(دق٘قا رکر شَدخظٖ استؼلاجٖ باٗذ استؼلاجٖ ٍ آخرٗي هرتبِ هر

 .رٍز تَسظ پسشک هؼتوذ قابل تأٗ٘ذ ه٘باشذ  21هرخظٖ کوتر از * 

برإ ّر درخَاست ًَبت هؼاٌِٗ در شَرإ تخظظٖ تؼ٘٘ي ه٘گردد، در رٍز هؼاٌِٗ لازم است  ب٘وار شخظا حضَر ٗافتِ ٍ هذارک * 

 .ارائِ ًواٗذ ا ّوراُ با شٌاسٌاهِ پسشکٖ ر

خلاطِ إ از س٘ر ب٘وارٕ  تَسظ پسشک هؼالج باٗذ  جْت عرح درخَاست ازکارافتادگٖ ٍ ّوچٌ٘ي ب٘وارْٗإ طؼب الؼلاج،* 

 .ضو٘وِ شَد

 .ى ادارُ هؼتبر استفقظ جْت آ ادارٓ هتبَع ٍ ٍ در پاسخ بِ درخَاست ًظرٗٔ شَرإ پسشکٖ در ٗک برگ *

 .کو٘سَ٘ى پسشکٖ بٌ٘اد هرجغ تظو٘ن گ٘رٕ ه٘باشذدر خظَص جاًبازاى گراهٖ فقظ   *

 

 ابتدای خیابان مشیر فاطمی جنب پاساژ  صدیقی،( ع)فلکه امام حسیه:  ًشاًٖ شَرإ پسشکٖ استاى* 
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