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ریاست محترم نظام پزشکی ... 
با سلام

احتراما پیرو نامه شماره ۳۱۶۹۳ / ۷۰ مورخ ۷/۲۶ / ۱۴۰۱ در خصوص ابلاغ مصوبات جدید تبصره ۷ 
مورخ ۲۴ / ۷ /۱۴۰۱ به پیوست لیست مدارک اختصاصی هر یک از شروط بطور جداگانه ارسال می 
گردد. مقتضی است به منظور جلوگیری از بروز مشکلات احتمالی و افزایش رضایتمندی اعضای 
محترم سازمان ارسال درخواست ها در سامانه ی پروانه مطب متناسب با شرط انتخابی و مدارک 
اعلامی بوده و از ارسال پرونده با نواقص خودداری گردد. شایسته است در صورتیکه شرایط 
متقاضیان با هیچکدام از شروط تبصره ۷ مطابقت نداشته باشد پس از بررسی توسط آن سازمان در 
سامانه پروانه مطب به متقاضی اعلام  و از ارسال آن به کارتابل نظام  پزشکی مرکز جلوگیری شود . 
بدیهی است همچون روال سابق پزشکان و دندانپزشکانی که در حال گذراندن تعهدات تخصصی / 
فوق تخصصی و یا گذراندن طرح نیروی انسانی و خدمت سربازی می باشند مجاز به انتخاب 

هیچکدام از ۱۰ بند تبصره ۷ نمی باشند . 

همچنین با توجه به بررسی درخواست های پروانه مطب ( اعم از آزاد- مشروط و تبصره ۷ ) مقتضی 
است موارد زیر رعایت گردد. 

تمامی درخواست های مشروط به اقامت / اشتغال همسر ( اعم از بند ۲ ، ۴ و ۶ تبصره ۷ و  .۱
بانوان متاهل عمومی با ۲ سال سابقه کار ) می بایست علاوه بر فرم اقامت همسر که در 
دفترخانه رسمی تایید و داری کد یکتا می باشند نسبت به ارائه کپی برابر با اصل تمامی 
صفحات شناسنامه همسر و متقاضی ، صفحات عقد نامه ( مشخصات زوج ، زوجه ، نوع عقد 
و سایر شرایط )  با ذکر تاریخ روز که در  دفترخانه ثبت شده است اقدام و در سامانه 

بازگذاری گردد. 
تبصره : مدارک تمدید پروانه های مذکور شامل فرم اقامت همسر و تمامی صفحات شناسنامه همسر 
بوده که می بایست  توسط دفترخانه تایید و در سامانه اسکن گردد و نیاز به ارائه صفحات عقدنامه 

در زمان تمدید نمی باشد. 
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تمامی مدارکی که پروانه ها به استناد ( اعم از آزاد – مشروط و تبصره ۷ )  آن صادر می  .۲
گردند اعم از نامه های عدم نیاز ، گواهی سابقه فعالیت ، نامه شاخص جمعیتی می بایست 
در دبیرخانه سازمان مرکزی و یا آن سازمان ثبت گردیده و سپس در سامانه بارگذاری گردد. 

به منظور جلوگیری از بروز هرگونه اشتباه می بایست تمهیداتی در خصوص ارائه اصل  .۳
مدارک اختصاصی که پروانه مطب /مجوز فعالیت و یا دفتر کار بر اساس آن استناد صادر 
گردیده است توسط کارشناس پروانه مطب  تایید گردد.  بدیهی است در صورت بروز هرگونه 

تناقض آن سازمان پاسخگو خواهد بود .  

با توجه به بند ۷ شرایط جدید تبصره ۷ تسهیلاتی جهت فرزندان جانبازان بالای ۲۵ درصد  .۴
در نظر گرفته شده است که لازم به توضیح می باشد فرزندان جانبازان ۲۵ تا ۴۹ درصد پس 
از ۴ سال فعالیت قانونی می توانند جهت اخذ پروانه مطب آزاد برای شهرهای غیر مجاز 
اقدام نمایند و فرزندان جانبازان بالای ۵۰ درصد همچون روال سابق با ارائه ۲ سال سابقه 

کار می توانند جهت اخذ پروانه آزاد شهر های غیر مجاز اقدام نمایند . 

در خصوص مجوز فعالیت در مراکز درمانی ارائه پروانه تاسیس مرکز که دارای اعتبار می  .۵
باشد الزامی است در صورت عدم تمدید پروانه تاسیس نامه ی از معاونت درمان دانشگاه 
ارائه گردد.  همچنین  بر حسب رشته متفاضی افزایش بخش آن رشته  می بایست در پروانه 
تاسیس  ثبت شده باشد در غیر اینصورت نامه از معاونت درمان دال بر موافقت با  افزایش 

بخش مربوطه ارائه گردد.  

در خصوص بند ۱۰ تبصره ۷ ( مجوز فعالیت محدود در شهر دوم ) چنانچه درخواست از شهر  .۶
کم برخوردار به شهر برخوردار ارائه گردد موضوع از طریق کمیسیون تبصره ۷ قابل بررسی 

و پیگیری می باشد . 
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با توجه به ابلاغ شماره مورخ در خصوص اعلام  شاخص های جمعیتی  می بایست موضوع  .۷
با هماهنگی شبکه بهداشت و معاونت درمان دانشگاه جهت صدور پروانه مطب به استناد 

شاخص جمعیتی اقدام گردد. 


