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 مقدمه 

 دهندهنشانو تنها  كندميتنها بخش كوچکي از نارضایتي از سيستم را منعکس  دیاست و شا ریناپذاجتناب یدر هر سازمان امر تیشکا

گردد كه نياز به پاسخگویي و رسيدگي دارد  يتلق وبيمع ندیبهبود فرا یبرا يفرصت عنوانبه تواندمي تینوك قله یك كوه یخ باشد. شکا

از  موردنيازبلکه بسيار مفيد و آموزنده است. با استخراج اطلاعات  ،نيست "زائد "و"آزاردهنده  "تنهانه ،کایاترسيدگي ش نیبنابرا

. لذا رسيدگي رودمي، نقاط ضعف از بين كيفيت خدمات را ارزیابي نمود.  همچنين با جبران نواقص و كمبودها توانمي ،شکایات صورت گرفته

مهم، وجود  نیبه ا يابياز ملزومات دست ازآنجاكهبرای ارتقای كيفيت خدمات است.  مؤثربسيار  ی، ابزارهاآنبه شکایات و بررسي 

و مناسب به  موقعبه یيپاسخگو ات،یشکا تیریمد ستميارتقاء س منظوربه ،باشديم اتیبه شکا یيپاسخگو درزمينهجامع  اینامهشيوه

و  اتیشکا يو سامانده یاز تخلفات ادار یريشگيپ نامهآیين میبر آن شد ،یادار اتمشابه و تخلف اتیاز وقوع شکا یريشگيو پ رجوعارباب

در  ،از وقوع تخلف یريشگيجهت پ ينقشه راه عنوانبهتا  میينما یرا بازنگر ،رازيش يتابعه دانشگاه علوم پزشک یدر واحدها هاگزارش

 . رديقرار گ برداریبهرهمورد  ،يو درمان یادار یواحدها

 

 یقادر یمحمدعل دکتر

 دانشگاه اتیبه شکا ییپاسخگو و عملکرد یابیارز ،یبازرس ریدانشگاه و مد سیرئ مشاور

 9911پاییز 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 

 

 اصطلاحات .9

 . کندمی مطرح را یتیشکا کهشخص حقیقی یا حقوقی  شاكي:

 .شودمی شکایتی علیه وی مطرح که انییا سازم شخص متشاكي:

 زانیم و ییاجرا هایدستگاه در ضوابط اجرای عدم ،تمقررا و نیقوان نقض به دلیل شهروندان حق احقاق درخواستشکایت: 

 است. یعموم خدمات ارائه استانداردهای با سهیمقا در خدمات ارائه تیفیک و تیکم

 .شوندمیتوسط دولت اداره که  شودمین، ... اطلاق به سازمان، بیمارستا یدولتبخش  بخش دولتي:

  .باشد داشته قرار خاص یافراد تیمالک در که شودیم اطلاق... درمانگاه، مارستان،یب ،به سازمان یخصوص بخش بخش خصوصي:

 

 :ها و درخواست ات، گزارش هاشکای و پیگیریثبت دریافت ،  .2

 :گردد نیتأمواحد  مدیرباید توسط  ریطرق ز از هادرخواستو  اتیشکا افتیدر یلازم برا امکانات دریافت شکایت: هایروش

 یمراجعه حضور 

  یتلفنتماس 

 سایتوب 

 یادار ونیاتوماس 

  امکیپپنل 

 یصندوق صوت 

. لازم است باشدمیرابط رسیدگی به شکایات  موردنیاز هایمهارتو از  تیشکادریافت  ندیفرادر نکات  ترینمهماز  "دنیخوب شن"هنر 

 یبررس و تیشکا شنیدننموده و پس از دعوت را به آرامش  شخص ،یصبوررابط رسیدگی به شکایات در اولین مواجه با شاکی ضمن حفظ 

  .دیننما یریگیپو بررسی ، لیستچکو  ندیفرآ مطابقدریافت و  را تیشکا، 1آن تیفور

مشخص نماید آیا هدف  و کمک یمتشاک شخص و مکان ییاشناس در یشاک به ،رابط رسیدگی به شکایات ،موضوع سازیشفاف منظوربه

بهبود  بررسی و باهدفناشناس  صورتبهطرح موضوع و فرد تمایلی به ثبت مشخصات و اطلاعات خود نداشته ) گزارشطرح  صرفا  متشاکی 

نیازی به ثبت  ،کی به طرح گزارششا تقاضای صورت در .دریافت نتیجه( و تمایل به)طرح موضوع  شکایتطرح یا  باشدمی( ی موجودفرایندها

درج ( 1)پیوست طرح گزارش اعلام یا در فرم  ،جهت بررسی ،شفاف صورتبهمشخصات و اطلاعات تماس شاکی وجود ندارد و باید موضوع 

 مورد در ،لازم ییراهنما ضمنو  قرارگرفتهوی  در اختیار( 2)فرم شماره فرم ثبت شکایت  ،باشد فرد خواستار طرح شکایت کهدرصورتیشود. 

  گردد. افتیدر ،وی از تیشکا یبررس جهت ،موردنیاز مستندات هیکل از اینسخه ،و ثبت مشخصات تماس تیشکا ثبت یچگونگ

کلیه واحدهای تابعه دانشگاه علوم  گردد. ارائهبه شاکی ( 4)پیوست  2شکایت افتیدر هیدییتأرسیدی مبنی بر  ،ت حضوریاشکای افتیدردر 

باید حاوی  ،. رسیدباشدمیخلاف دستورالعمل  ،و هرگونه دخل و تصرف در محتوای آن باشدمیه استفاده از رسید استاندارد ملزم ب ،پزشکی

 :باشد اطلاعات زیر 

 تیشکا شماره 

                                                           

 گردد.شوند و تعلل در رسیدگی به آن جرم محسوب می، بایستی فوری بررسی مراجعین سروکار دارد باجانکه  و ایمنی سلامتبهموضوعات مهم مربوط 1 
 باشدیمطراحی گردیده است و ضمیمه  کارگروه صیانت از حقوق شهروندی دانشگاه علوم پزشکی شیرازتوسط  یحضور یهاتیشکا رسید استاندارد مربوط به2 
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 تیشکا افتیدر قیدق ساعت و خیتار 

 تیشکا یبررس جهت موردنیاز زمان متوسط 

 و ییپاسخگو ساعات امک،یپ ل،یمیا آدرس،:  لیقب از موردنیاز اطلاعات و یریگیپ جهت تماس شماره... 

 یشاک به اتیشکا جهینت ماعلا و یبررس از قبل اطلاعات نیا) تیشکا یریگیپ نحوه ای و جهینت از تیرضا عدم صورت در ،مافوق مرجع یمعرف 

 (شود یرساناطلاع

 (غیر الکترونیکیای )برای رسیده تیشکا کنندهافتیدریا کو  رابط رسیدگی به شکایات امضا ای و مهر 

 شتریبه اطلاعات ب ازیگردند. در صورت ن یبررس روزانه دیبا، سایتوبو  یصندوق صوت امک،یپ:  ازجملهدریافت شکایات  هایروشسایر 

ک، )پیام گردندمیغیرحضوری دریافت  صورتبهدر خصوص شکایاتی که . شودکسب  یاز و موردنیازتماس گرفته و اطلاعات  یبا شاک ستییبا

جهت  موردنیازشماره شکایت، تاریخ و ساعت دریافت شکایت، متوسط زمان  :( بایستی اطلاعات رسید شکایت شاملسایتوبصندوق صوتی و 

 از طریق پیامک برای شاکی ارسال گردد.  ،بررسی شکایت و شماره تماس پیگیری

 تیدرباره شکا یاتلاف وقت و کنجکاو بدون ایشان را ،دیدندبا شخص شاکی مواجه گر کهیدرصورت تا شود داده آموزش کارکنان هیکل به

 .ندینما ییراهنمامستقر در واحد   ،تیشکا به یدگیرساتاق  بهمربوطه، 

 اتاق کی: ازاند عبارت امکانات نیا. دینما فراهم را اتیشکا به یدگیرس اتاق در ،انیشاک از ییرایپذ جهت لازم امکانات ،واحد تیریمد

یا  اتیشکا ریتحر جهت زیم مناسب، یصندل(، خود اظهارات بیان جهت یشاک یخصوص میحر تی)رعا تیشکا افتیدر جهت مناسب

 ...  و یکاغذدستمال ، زیتم وانیل ، آب، لیقب از یامکانات بودن دسترس در ،درخواست

 دریافتیو شکایات  هاگزارشبندی دسته .9

یا شکایت ( 5بند تخلفات اداری قانون رسیدگی به تخلفات اداری )پیوست  83در خصوص  ،مطروحه هاگزارششکایات یا  کهدرصورتی

 گزارش ،شکایت کهدرصورتی ارجاع داده شود.جهت بررسی بدوی رسیدگی به تخلفات اداری  هیئتموضوع به مدیریت بازرسی یا  ،باشد 1خاص

، اختلافات کارکنان با یکدیگرمثال  طوربه) استبروز تخلف  زسازمینهآن  موقعبهعدم رسیدگی حیطه عملکرد کمیته باشد و در  یا درخواست

    .گردندمیبررسی طرح و  ،در کمیته رسیدگی به شکایاتموضوع  (درمانی یا ... -کمبود امکانات بهداشتی ، شیوه رسیدگی به بیمار

 شکایت بررسی کمیته .4

. دارای ابلاغ از ریاست مرکز )بیمارستان، شبکه، دانشکده( هستند ،ثابت اعضاءبا  ،اتیشکا بررسی کمیته لیموظف به تشک ،واحدها هیکل

که  باشدمیمتفاوت  ،واحددر هر  یافتیدر اتیشکاو فوریت با توجه به تعداد  ،جلسات یبرگزار یتوال .است یحضور اعضا در هر جلسه الزام

  گردد.برگزار هفتگی  ایدو بار در هفته  ان،یروز در م کیروزانه،  صورتبه تواندیم

 

 

 

 

 

                                                           

 باشدو .....  یمسئول امور مال ر،یمد س،یاعم از رئاعضاء کمیته رسیدگی به شکایات واحد  متشاکی از 1 
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 شکایات بررسیکمیته ثابت  یاعضا .4.9

 

 شکایات )بیمارستان، دانشکده، شبکه و...(  بررسیکمیته حیطه عملکرد  .4.2

 

 کارکنان  مابینفیاختلافات بررسی و رسیدگی به  .4.2.9

 

آن زمینه بروز تخلف  وفصلحلر که عدم امور شخصی یا شرح وظایف اداری در محیط کا به دلیلکارکنان  مابینفیرسیدگی به اختلافات 

  .کندمیاداری را فراهم 

از قبیل درخواست  کندمیآن زمینه بروز تخلفات اداری را فراهم  وفصلحلی کارکنان که عدم هادرخواسترسیدگی به اختلافات یا 

، نارضایتی از ساعات کاری، عدم هاشرکتت استعلاجی، نارضایتی از پرداختی کارکنان یا مطالبامرخصی  تائیدمرخصی بدون حقوق، عدم 

 ..... موافقت با درخواست جابجایی یا انتقال و

موضوع توسط  ،باشدمیو .....  یمسئول امور مال ر،یمد س،یاعم از رئشکایات واحد  بررسیمتشاکی از اعضاء کمیته  کهدرصورتی: توجه

حضوری، تماس  صورتبهی و پاسخگویی به شکایات دانشگاه جهت ثبت شکایت شاکی به مدیریت بازرس و باید باشدمین بررسیقابل تهیکم

 .شودبه مدیریت بازرسی ارسال  ،یا شکایت مذکور توسط واحد مربوطه این مدیریت راهنمایی گردد سایتوبتلفنی و یا 

 از نحوه ارائه خدمات در مواردی از قبیل: ،رجوعاربابنارضایتی بیمار یا بررسی و رسیدگی به  .4.2.2

                                                           

 تحت پوشش دانشگاه نظیر درمانگاه امام رضا )ع( و شهید مطهری، پوستچی و ... یهادرمانگاه 1 

 .باشدیمالزامی  ،در جلسات مربوط به بررسی خطای پزشکی و پرستاری یعلمئتیهحضور عضو  2 

 دانشکده در ثابتی اعضا 9درمانگاه در ثابت یاعضا شبکه در ثابت یاعضا بیمارستان در ثابت یاعضا فیرد

 رئيس دانشکده رئيس درمانگاه رئيس شبکه رئيس بيمارستان 1

 شکدهمعاون پشتيباني دان مدیر درمانگاه معاون شبکه مارستانيب ریمد 2

 رئيس امور اداری دانشکده مترون درمانگاه رئيس امور اداری مترون بيمارستان 3

)مورد  رابط رسيدگي به شکایات بيمارستان 4
 اداره بازرسي( تائيد

)مورد  رابط رسيدگي به شکایات شبکه
 اداره بازرسي( تائيد

 رابط رسيدگي به شکایات درمانگاه
 اداره بازرسي( تائيد)مورد 

)مورد  كميته رسيدگي به شکایاترابط  
  اداره بازرسي( تائيد

 حراست دانشکده  مسئول رابط امور حقوقي درمانگاه رابط امور حقوقي شبکه رابط امور حقوقي بيمارستان 5

  حراست درمانگاه مسئول حراست شبکهمسئول  حراست بيمارستان مسئول 6

7 

علمي در مراكز نفر از اعضاء هيئتیك 
 پزشکان ازنفر یك  ایو ي رماند يموزشآ

 سيرئبا معرفي  هامارستانيب در متخصص
 2اداره بازرسي ديتائبيمارستان و 

 

علمي در نفر از اعضاء هيئتیك 
 پزشکان ازنفر درمانگاه و یا یك 

با معرفي  هادرمانگاه در متخصص
 اداره بازرسي ديتائدرمانگاه و  سيرئ

 با معرفي علمينفر از اعضاء هيئتیك 
 اداره بازرسي ديتائدانشکده و  سيرئ

    بهبود كيفيت مسئول  8
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 رجوعارباببه  نارضایتی از نحوه برخورد و شیوه پاسخگویی 

 مرکز نارضایتی از امکانات و تجهیزات 

  هاهزینهنارضایتی از 

 نارضایتی از وضعیت بهداشت و نظافت محیط 

  ان ترخیص یا عدم رعایت نوبت در پذیرش بیماران، عدم آموزش مناسب در زم ، دهینوبتدر  تأخیردر ارائه خدمت:  تأخیرنارضایتی از

 در اعلام نتایج آزمایش، آزمون و ... تأخیرپذیرش یا..، 

 

 کمبود امکانات  .4.2.9

 

 :از قبیل باشدمیی و عموم یرفاه-یبهداشت-یدرمانکمبود امکانات و تسهیلات لازم جهت ارائه خدمات ، منظور 

 )کمبود امکانات درمانی مناسب )نبودن پزشک، پرستار، نبودن تخت، تجهیزات پزشکی 

 مبود  امکانات بهداشتی مناسب ک 

 )...،کمبود امکانات دارویی مناسب )کمبود دارو 

 کمبود امکانات رفاهی مناسب و هتلینگ 

 

 :هادرخواستبررسی و رسیدگی به  .4.2.4

 

 از قبیل:که در آن دعوایی مطرح نیست.  کندمیشخص انجام امری را تقاضا منظور از درخواست عبارت است از اینکه ، 

  هزینه درمانیکمکدریافت 

  انتقال یا جابجایی محل خدمتدرخواست 

  مرخصیدرخواست 

فرد را جهت دریافت خدمت  ،جنبه فردی داشته باشد ،درخواست کهدرصورتیدر این حالت رابط رسیدگی به شکایات با بررسی درخواست، 

به واحد مربوطه فرد  ،درمانی باشد نهیهزکمکمالی یا مساعدت  درزمینه ،درخواست کهدرصورتیمثال  طوربه .دینمایمبه واحد مرتبط معرفی 

موضوع در کارگروه  ،درخواست جنبه عمومی یا کلی داشته باشد کهدرصورتی. گرددیممعرفی  (به دفتر مددکاری بیمارستان)در بیمارستان 

 یا ...مثال درخواست امکانات رفاهی در بخش، دانشکده  طوربه گرددیمشکایات مطرح و بررسی  بررسی

 

 تایدگی به شکایرسشیوه  .5

 لیستچک، در پایانو  شودمیانجام زیر  لیستچکبر اساس به شکایت  یدهپاسخجهت بررسی شکایت مراحل  ،پس از دریافت شکایت

 . شودمیبایگانی مربوطه  در پرونده ،شکایات بررسیکمیته  جلسهصورتو  مربوط به شکایتبه همراه مستندات  شدهلیتکم
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 بررسی شکایت  یهاگامو  لیستچک

 

 

 

 

                                                           

 .باشدينم 2-3 -12-13-14-15 گام هایبه انجام  یازيو ن گردديم يگزارش بررس عنوانبه تینشد شکا ديتائ يشاك تیهو كهيدرصورت1 

 اولگام 

در فرم  شدهثبتتماس تلفنی با شاکی و بررسی هویت 

 1شکایت
  □هویت  تائيدعدم     □هویت   تائيد

هویت شاکی، شکایت یا گزارش  تائیدعدم  رغمیعل

 یریگیپقابل ،به دلیل وجود اطلاعات کافی ،دریافتی

 .باشدمی

  □ یريگيپرقابليغ   □ یريگيپقابل

  □خير )نيازی نيست(                 □بلي صحبت با شاکی جهت بررسی ابعاد شکایت گام دوم

 تاریخ: □      ملاقات حضوری       □تماس تلفني  شیوه و تاریخ بررسی اظهارات شاکی گام سوم

  □خير )نيازی نيست(                 □بلي دعوت از فرد یا افراد مطلع از موضوع مورد شکایت گام چهارم

 □بایگاني مستندات □خير )نيازی نيست(                 □بلي مکتوب صورتبهاظهارات فرد یا افراد مطلع  یآورجمع گام پنجم

 □بایگاني گزارش بازدید □خير )نيازی نيست(                 □بلي ایت و بررسی مستندات، مدارک وبازدید از واحد مورد شک گام ششم

 □بایگاني مستندات             □يبل تیشکا یجهت بررس موردنیازمستندات  یآورجمع گام هفتم

 گام هشتم
و  تیمطرح کردن موضوع شکا ،یبا متشاک مصاحبه

 شانیا حاتیتوض افتیدر
 □بایگاني اظهارات متشاكي  ....................... مصاحبه ختاری   □يبل

 گام نهم
مستندات موجود )اظهارات  تشکیل جلسه و بررسی

 شاکی، متشاکی، مستندات و مدارک دریافتی(
 □خير )نيازی نيست(               □بلي

     جلسه:................ خیتار
 □ جلسهصورتبایگاني 

 □شاكي متحق با      □حق با شاكي  نتیجه شکایت گام دهم

   □بدوی هيئتارجاع به 

ریت بازرسي ارجاع به مدی

 □دانشگاه 

 □حقوقي ره اارجاع به اد

 □ارجاع به حراست دانشگاه 

 ........سایر:.................................

  □امکان اعلام نتيجه وجود ندارد  □بلي  اعلام نتیجه شکایت به شاکی گام یازدهم

 □خير                                    □بلي  آیا شاکی با پاسخ شکایت قانع شد گام دوازدهم
تاریخ و زمان اعلام نتيجه: 

........................... 

 □خير )نيازی نيست(               □بلي ارسال پاسخ مکتوب به شاکی حقیقی یا حقوقی گام سیزدهم
بایگاني نسخه دوم نامه پاسخ 

□ 

 یتتدوین فرایند جدید یا اصلاح فرایند منجر به شکا گام چهاردهم
   □تدوین فرایند

 □اصلاح فرایند موجود

 □ شدهاصلاحبایگاني فرایند جدید یا 
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 :توجه

 .(7)پیوستگرددیمبه پیوست ارسال  ،و اقدامات رابط رسیدگی به شکایات دریافتی فرآیند کلی انواع شکایات -

 ای ت،یشکا زیآممسالمت وفصلحل از سپ ات،یشکا به یدگیرس رابط گردد، وفصلحل تیشکا وقوع محل در تیشکا کهدرصورتی -

 در خصوصلازم  اطلاعات( را تکمیل و 3)پیوست  در محل جلسهصورتفرم  ،یفور اتیشکابرای  هیاول اقدامات انجام از پس

 وبیمع یندهایفرآ اصلاح و ییشناسا یراستا در تیفیک بهبود گروه به را،  اندشدهموجب نارضایتی  دفعاتبهکه  ییندهایفرآ

  .داردیملام اع

در جلسات لازم است  .باشدمیضروری  ،جهت رسمیت جلسه ،ی کمیتهاعضا دوسومحضور  ،شکایات بررسیدر جلسات کمیته  -

      به امضای اعضا رسیده شود. بررسی شکایت تکمیل و جلسهصورت ،مربوط به هر شکایت برگزارشده

شده  یرساناطلاع مارستانیحفاظت ب و یو کارکنان، موضوع به اداره حقوق رجوعارباب نیب یریدرگ جادیاحتمال ا ایوقوع  در صورت -

 با یموارد نی. در چنردیاموال، صدمه به اشخاص و.... صورت گ بیتخر ،یریاز بروز درگ یریشگیپ جهتتا اقدامات لازم 

 تیشکا جهی. نتدریمرکز صورت گ یتماس گرفته و اقدامات لازم توسط اداره حقوق جلسهصورت میجهت تنظ 111سیپل

 مارستانیب تیفیبهبود ک تهیلازم با کم یهایهماهنگ ند،یبه اصلاح فرآ ازیو در صورت ن یبررس اتیشکا یتهیکمدر  شدهمطرح

 .ردیصورت گ

هر  ای-توسط همکار یادار نیدر مورد نقض قوان اتیدارد و آن شکا تیدرون واحد شکا یا همکاران از همکار شاکی کهیدرصورت -

به  یدگیدر فرم رس تیپس از ثبت شکا دیباشد، با -کار است طیمحشرح وظایف و مرتبط با که در ارتباط با  دیگر موضوع

  ثبت و پیگیری گردد. ،مارستانیب اتیشکا بررسی تهیجهت طرح در کمموضوع  ،در محل جلسهصورتفرم  ای اتیشکا

شاکی  باشدمی -است یادار نیکه خارج از تعهدات و قوان-شانیا نیمابیمربوط به توافقات ف ،همکار از همکار اتیشکا کهیدرصورت -

 لازم را انجام دهند.  یهایریگیشهروندان، پ سایرتا همانند  گردندیم ییراهنما نشگاهخارج از دا صلاحیبه مراجع ذ

 "گانه تخلف اداری 38 موارد "یا  "شکایت خاص" یبنددستهدریافت شکایت و بررسی اولیه آن، شکایت در پس از  کهیدرصورت -

 داخلی ارجاع گردد. به مراجع ذیصلاح  ،متناسب با حوزه فعالیت متشاکیایستی شکایت قرار گرفت ، ب

 تیخلاف مقررات اقدام ننموده باشد در صورت رضا یمتشاک ات،یبه شکا یدگیرس تهیدر کم تیشکا یپس از بررس کهدرصورتی -

 نحوهبه  که یانیشاک .گرددثبت  پروندهدر  یو نامهتیرضا، یدگیراف از ادامه رسانص ایو  تیبه شکا یدگیرس جهیاز نت یشاک

 تماس نحوه و آدرسبا ارائه  و احترام باکمال دیبا دارند اعتراض بررسی در کمیته، جهینت یا مارستانیب در اتیشکا به یدگیرس

 .شوند ماییراهن،  دانشگاه اتیشکا به یدگیرس و عملکرد یابیارز ،یبازرس ه مدیریتب

یک فرم  منزلهبه شدهتدوین جلسهصورتو محق بودن شاکی،  رجوعاربابدر خصوص برخورد نامناسب با در صورت بروز شکایت  -

 صیانت از حقوق شهروندی بیمارستانبه رابط نظر منفی انعکاس نظرسنجی لحاظ گردیده و رابط رسیدگی به شکایات ملزم به 

 .باشدمی( و یا سامانه نظرسنجی واحد خود جلسهصورت)برای کارکنان نامبرده در  دنظرسنجی رش در سامانهدرج جهت 

، حراست یا که نیاز است پرونده توسط مدیریت بازرسی دانشگاه رسیدندشکایات به این نتیجه  بررسیاعضای کمیته  کهدرصورتی -

و  شودمیارجاع داده  واحد مربوطهه به کمیت جلسهصورتبررسی گردد پرونده به همراه مستندات و بدوی رسیدگی  هیئت

زمان  مراجعه نماید. واحد مربوطهگردد تا جهت پیگیری شکایت به اعلام  ی( به شاک4پیوست ) استاندارد دیرس یطبایستی 

 یبازرس مدیریتاست که  یو فقط زمان باشدینم اتیشکا جهینتو اعلام  ییپاسخ نها زمان منزلهبه در رسید شکایت شدهنییتع

 .دینما افتیاقدامات، مستندات و .... را در ،ازیآن لازم دارد تا در صورت ن هیاول یجهت بررس

 هیئت بهای مسامحه گونهچیهو بدون  اسرع وقتتخلف محرز گردید در  مرکز نیمسئول و رابط ی اولیهبررس از پس که یاتیشکا -

 گزارش گردد. رسیدگی به تخلفات اداری کارکنان
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و صیانت از  1اداره بازرسی طراحی و از سایت هامارستانیبیکسان برای کلیه  طوربهدریافت و رسیدگی به شکایات، بنر استاندارد  -

 .باشدیم. استفاده از هرگونه بنر، غیر از بنر استاندارد دانشگاه، ممنوع باشدیمقابل دانلود  2حقوق شهروندی

 اقدام نموده نامهنیخلاف مقررات و آئ یمتشاکتهام وارده محرز شود که شکایات، ا بررسیپس از بررسی شکایت در کمیته  چنانچه -

به واحد و رابطه استخدامی با دانشگاه، متناسب با نوع اتهام  ،ای متخلفمسامحه گونهچیهو بدون  اسرع وقتدر  ستیبایم، است

 :به شرح زیر گزارش گردد ،داخلی ربطیذ

 

 معرفي فرد خاطي به مراجع ذیصلاح داخلي:

 

 كار انضباط تهيمك      :3يشركت یروهاين 

 ی رسيدگي به تخلفات اداریبدو ئتيه     :ي و پيمانيرسم یروهاين 

 انتظامي اعضاء هيئت علمي -یبدو ئتيه       :علميهيئت اعضاء  

 دانشجویان شورای انضباطي  :پزشکي و غيرپزشکي انیدانشجو 

 كار انضباط یتهيكم   :4تبصره  هایقراردادی یروهاين  

 ی رسيدگي به تخلفات اداریبدو ئتيه   :5تبصره  هایقراردادی یروهاين 

 ی رسيدگي به تخلفات اداریبدو ئتيه    كار معين : قرارداد یروهاين 

 

طي فرایند  یا رابط رسيدگي به شکایات، توسط اعضاء كميته ،شخصياعمال سليقه و  یورزغرضدر صورت احراز  -

به  ،خاطي فرد یا افراد جهت رسيدگي، داخلي، به مراجع ذیصلاحپرونده / گزارش و عدم ارجاع شکایت بررسي

معرفي  ،رسيدگي به تخلفات اداری كاركنانبدوی به هيئت  قانون رسيدگي به تخلفات اداری، 8ماده  15استناد بند 

 .شوندمي

 

 و پاسخگویی به شکایات  جهیاعلام نت .6

به  یرساناطلاع به طمربو مستندات و اعلام یشاک به را جهینت وقت اسرع در است موظف رسیدگی به شکایات رابط ،تشکای یبررس از پس

بایستی  اکیتحویل پاسخ کتبی به ش در صورت. دینما ثبت تشکای فرم دررا  رندهیگتماس شخص و روزتاریخ،  تماس، ساعتشاکی اعم از 

 .  از وی دریافت شود یرسید تحویل پاسخ کتبی شکایت به شاک

                                                           

1 - https://bazrasi.sums.ac.ir/ 

2  -https://shahrvand.sums.ac.ir/ 

 متخصص، پرستار، نيروی خدماتي و واحدهای واگذار شده به بهش خصوصياعم از پزشك، -3 
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 مراجع قانونی رسیدگی به شکایت از خدمات دانشگاه علوم پزشکی  .7

قرار  " گانه تخلف اداری 38وارد م "یا  "شکایت خاص" یبنددستهآن، شکایت در و بررسی اولیه  شکایت دریافتپس از  کهدرصورتی

شکایت به مرجعی  کهدرصورتی .گردد ارجاع (6)پيوست مراجع ذیصلاح داخليبایستی شکایت متناسب با حوزه فعالیت متشاکی به گرفت 

  . ارسال شود ،لازم است رونوشت آن به مدیریت بازرسی دانشگاه، گرددیمغیر از اداره بازرسی ارجاع 

واحدهای تابعه بنابراین  .صورت پذیرد ،از طریق اداره حقوقی دانشگاه ستیبایم)نظیر دادگاه( ارجاع شکایت به مراجع ذیصلاح خارجی : توجه

 .اجتناب نمایند ،مستقل صورتبهارجاع شاکی  دانشگاه باید از

 رسیدگی به شکایات استاندارد نکات مهم در اجرای فرآیند  .8

 به واحد رسیدگی به شکایات یدسترس  .8.9

 نظرسنجی، فرم شکایات، ثبت فرم مربوطه ) یهافرم، صندوق دریافت شکایات، اتیشکا به یدگیرس دریافت و ندیفرآمربوط به  اطلاعات

حوه مناسب ن به دیبا شکایات به رسیدگی دفتر کان( و همچنین م.... و شکایات به رسیدگی مراجع یا مراحل و از یرساناطلاع یهابرگه

  .ردیگ قرار افراد دسترس در سهولتبه و گردد  یرساناطلاع

  

 شکایات مناسب گیریگزارشو  ارزیابی ،تحلیل .8.2

 منفرد صورتبه یا تکرارشونده ک،یستماتیس صورتبه که را ییروندها و مشکلات تا شدهلیتحل سپس و یبندطبقه یستیبا اتیشکا همه

 آن در نمود مرتفع وقت اسرع در را تیشکا جادکنندهیا ندیفرآ ای و تیشکا نتوان اگر د.گرد یریجلوگ ندهیآ در آن رتکرا از و ییشناسا ،انددادهرخ

به اهداف  یابیدست جهت ینبنابرا. گردد تیهدا اثربخش یمیتصم به و مطرح موضوع مربوطه، جلسات در ممکن زمان نیترعیسر در صورت

در فرم موارد مراکز تحت پوشش دانشگاه موظف به ثبت ، درخواست ، گزارش ووارد مربوط به شکایتیکپارچگی در ثبت م منظوربهمذکور و 

 به مدیریت بازرسی هستند. فصلی گزارش تحلیل شکایات ارسالی مدیریت بازرسی و تحلیلی فصلی شکایات و ارسال 
 

 رسیدگی به شکایات یتهیکم یدهپاسخ .8.9

 به پاسخگو شخص و نیتأم را اتیشکا به یدگیرس و افتیدر یبرا لازم زاتیتجه و امکانات روزبانهش ساعات هیکل در باشندیم متعهدمراکز 

 .دینما یمعرف یبازرس اداره به تیصلاح دیتائ یبرا را شانیا نیگزیجا رابط، رییتغ محضبه نیهمچن د.ینما مشخص را اتیشکا

 عدالت .8.4

از پیشرفت مراحل شکایات )با ایشان،  با شاکی مؤدبانه رفتار و داوریپیش نهگوهیچبدون  تیبه شکا یدگیو رس افتیمراحل در هیدر کل

 داشته شوند.مراحل مختلف( مطلع نگه یدر ط امکیارسال پ

 

 هانهیهز .8.5

 .گردد طی هزینه هرگونه پرداخت بدون و رایگان شاکیان برای بایستی دانشگاه، تابعه واحدهای در شکایات به رسیدگی و دریافت مراحل کلیه
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 محرمانگی .8.6

 از جد به و گردد آشکار سازمان داخل در شکایت بررسی مقاصد برای فقط و نیاز حد تا بایستی شکایتمحتوای  و شاکی شخصی اطلاعات

 .باشد داده تیرضا خود اطلاعات یافشا به نسبت صراحتبه یشاک آنکه مگر شود، یریجلوگ رمسئولیغ افراد برای آن افشای

 

 

 

 

 

 اهوستیپو  میضما .1

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 99 صفحه  فرم طرح گزارش 9شماره پیوست 

 94 صفحه  بررسی شکایات جلسهصورترم طرح شکایت، پاسخ متشاکی و ف 2شماره پیوست 

 98 صفحه  شکایت در محل جلسهصورترم ف 9شماره پیوست 

 91 صفحه  شکایتدریافت سید ر 4شماره پیوست 

 22 صفحه  یتخلفات اداریست ل 5شماره پیوست 

 29 صفحه  تیطرح شکا یراجع داخلم 6شماره پیوست 

 22 صفحه  رآیند کار رابط رسیدگی به شکایاتف 7شماره پیوست 

 21 صفحه  بنر رسیدگی به شکایات 8شماره پیوست 
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  ...........................................................: .واحد یا محل خدمت گزارش شوندهنام     ................................................................... :گزارش شونده مشخصات و سمت
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........................................................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................................................  
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...........................................................................................................................................................................................................................................................  
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...........................................................................................................................................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................................................................................................................  

 

 

  

 

 

 ء                       امضا

 گزارشمشخصات 

 

 خیر           بلی       ؟پیوست دارد

 
برگ و  ......... .صفحه   تعداد ............

......... 

 تاریخ

                             گزارشفرم طرح                                                                

 شیرازدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  اتیبه شکا ییعملکرد و پاسخگو یابیارز ،یبازرس تیریمد                     

 ....................................................................................................................... :نام واحد

   یتفرم طرح شکا

 

 

 

 ............................................................ :شماره پیگیری

 :..................... ساعت: ....................................     تاریخ

 گزارششرح 

 

 
 □ارجاع پرونده به مراجع ذیصلاح داخلی جهت بررسی        □بود  گزارش دهنده حق با       □نبود گزارش دهندهحق با      نتیجه بررسی گزارش:

 □حقوقی ره اارجاع به اد    □ارجاع به مدیریت بازرسی دانشگاه   □بدوی ئتیهارجاع به   باشد:گزارش دهنده حق با  کهیدرصورت

 سایر:.................                    □ارجاع به حراست دانشگاه 

 



 بنام خدا

 شیرازدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

  بررسی شکایات در محلجلسه  صورت

    .............................................................................نام مرکز : 

 مشخصات شاکی

 ..........................................شماره پرونده:   ......................................................................... نام بیمار:   ............................................................................. نام و نام خانوادگی شاکی :

 ................................................. شماره تماس:......................................................... ............................................................................... ..................................................................... آدرس :

   ................................................................ سمت:  .................................. شماره پرسنلی:   ................................................................ نام و نام خانوادگی::   مشخصات متشاکی

    .......................................................................... :/اداره /واحدمسوول بخش نام خانوادگیو نام   ................................................................................. : /اداره/واحدنام بخش

 

 شرح شکایات:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................ .... 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................    

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................    

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................    

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................    

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................    

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................    

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................    

 نتیجه بررسی:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................    

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................    

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................    

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................    

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................    

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................    

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................    

 

 امضاء  امضاء  امضاء  امضاء     امضاء  امضاء

 شاهد    شاهد  متشاکی  شاکی  مسوول /سوپروایزر/ مدیریت            رابط رسیدگی به شکایات

 ........................................................تاریخ: 

 .................................................... ساعت :

 ................................... شماره شکایت:

 

 پیوست:   دارد        ندارد
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 ......  ......................... تلفن منزل:...................................................شماره همراه:     .................................................کد ملی: ..................................... .....................نام و نام خانوادگی : 

 .....................................................................................................................................................................................................................................................................:آدرس محل سکونت/ کار

  نامعتبر بودن مشخصات شاکی و یا  شماره تماس ایشان، شکایت پیگیری نخواهد شد( در صورت)  ..........................................................: شغل     .......................................................... کد پستی:

 ............................................ :پروندهشماره  .......................................................................... :نام بخش بستری............................................................................ :نام بیمار

 ...................................................................................................................................................؟سدیبنونام آن مرجع را  ا؟ لطفدیانمودهآیا شکایت خود را از مراجع دیگری پیگیری 

 ...............................................................................................................................................................................................................درخواست و یا خواسته مورد انتظار شما چیست؟  

 

 

 

 

 

...............................................................................................................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................................................................................................. 

...............................................................................................................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

..............................................................................................................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

...............................................................................................................................................................................................................................................................  

 

 

 ء                       امضا

 مشخصات شاکی

 

 خیر           بلی       ؟پیوست دارد

 

 

 ..........................................................:سمت  ............................................................:متشاکی  محل خدمت .................................................................................: نام واحد یا شخص متشاکی

 

 

 شاکیمتمشخصات 

 

برگ و  ......... .صفحه   تعداد ............

......... 

 تاریخ

                             یتفرم طرح شکا                                                               

 شیرازدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  اتیبه شکا ییعملکرد و پاسخگو یابیارز ،یبازرس تیریمد                     

 ....................................................................................................................... نام واحد

   یتفرم طرح شکا

 

 

 

 ............................................................ :شماره پیگیری

 :..................... ساعت: ....................................     تاریخ

 شرح شکایت
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 پاسخ متشاکی
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.................................................................................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 امضاء      تاریخ                         

 ندارد  دارد            :پیوست

 ............. صفحهتعداد ................  برگ و 

 ............................................................ :پیگیریشماره 
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 تشکای بررسی جلسهصورتفرم 

  

 شیراز درمانی علوم پزشکی و خدمات بهداشتی دانشگاه اتیبه شکا ییعملکرد و پاسخگو یابیارز ،یبازرس تیریمد

 

    .......................................................................................  شاکی:    ....................................................................................................................... :عنوان شکایت

 ...................................................................................................... :واحد مورد شکایت        ..................................................................................... متشاکی:

 

 جلسهصورت

............................................................................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................................................................. 

 

 

 

 ............................................. :پیگیریشماره 

 ..............................................… : تاریخ 

 

 بررسی شکایت ن جلسهیغایب

.....................................................................................................................................................................................................................................................................    

.....................................................................................................................................................................................................................................................................    
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 تشکایا بررسی کمیتهنتیجه 

 

 □ارجاع پرونده به مراجع ذیصلاح داخلی جهت بررسی        □بود  یبا شاکحق        □حق با شاکی نبود

 حق با شاکی باشد: کهیدرصورت

             □ارجاع به حراست دانشگاه    □حقوقی ره اارجاع به اد    □ارجاع به مدیریت بازرسی دانشگاه        □بدوی ئتیهارجاع به  

 ..............................................................................................: واحدها  سایر

 :درج شود ،کلیه شواهد و مستندات و ایشان بهاز نتیجه،  ارائه بازخوردزمان ، چگونگی و در جلسه نفعانیذعدم حضور   در صورت

............................................................................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................................................................ 

 حاضرین در جلسه

 امضا          ..........................................................................                   امضا       ........................................................................................

 امضا          ..........................................................................                   امضا       ........................................................................................

 امضا          ..........................................................................                   امضا       ........................................................................................

 امضا          ..........................................................................                   امضا       ........................................................................................

 امضا          ..........................................................................                   امضا       ........................................................................................

 امضا          ..........................................................................                   امضا       ........................................................................................

 

 

 

 

 

 ............................................. :پیگیریشماره 

 ..............................................… : تاریخ 



 

 

 

 

 شیرازدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

  رسید شکایت

  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. نام واحد :

 ................................................................................................................................ .ضوع شکایت:مو   .............................................................دریافت: ساعت .............................................................: تاریخ .................................................... :روز ................................................................. ه شکایت:شمار

 ......................................................................................... ......................................................... ......................................................... ......................................................... .................................................................................................................................................................................... متشاکی/ شاکی از:

به شماره  ،لیهجهت دریافت نتیجه بررسی او ،شکایت خود ارائهروز کاری بعد از ............. ........................حداقل  لطفاً

در صورت دریافت ننمودن پاسخ در موعد  تماس گرفته و یا به این واحد مراجعه نمایید..........................................  .....................................................................................................

  071-32122747شماره و یا  1819سامانه  یا تماس با  http://bazrasi.sums.ac.ir با مراجعه به آدرس الکترونیکی دیتوانیم ،مقرر

 .لازم را دریافت نمایید یهایراهنمادفتر مدیریت بازرسی و پاسخگویی به شکایات دانشگاه، 

 رابط امضاء ایو مهر                        ...................................... .........................................................................................................................نام رابط رسیدگی به شکایات

 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

 درمانی شیراز 

 رسید شکایت

 ..........  ................................................ شماره شکایت:

 ............................................................................... تاریخ: 

 ............................................................................... :شاکی

 موضوع شکایت: 

................................................................................................... 

.................................................................................................. 

 متشاکی/ شاکی از:

................................................................................................... 

.................................................................................................. 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز

  رسید شکایت

  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. نام واحد :

 ................................................................................................................................ .ضوع شکایت:مو   .............................................................دریافت: ساعت .............................................................: تاریخ .................................................... :روز ................................................................. شماره شکایت:

 ......................................................................................... ......................................................... ......................................................... ......................................................... .................................................................................................................................................................................... متشاکی/ شاکی از:

به شماره  ،لیهجهت دریافت نتیجه بررسی او ،شکایت خود ارائهروز کاری بعد از ............. ........................حداقل  لطفاً

در صورت دریافت ننمودن پاسخ در موعد  تماس گرفته و یا به این واحد مراجعه نمایید..........................................  .....................................................................................................

  071-32122747شماره و یا  1819سامانه  یا تماس با  http://bazrasi.sums.ac.ir با مراجعه به آدرس الکترونیکی دیتوانیم ،مقرر

 .لازم را دریافت نمایید یهایراهنمادفتر مدیریت بازرسی و پاسخگویی به شکایات دانشگاه، 

 رابط امضاء ایو مهر                        ....... ........................................................................................................................................................نام رابط رسیدگی به شکایات

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

 بهداشتی درمانی شیراز 

 رسید شکایت

 ..........  ................................................ شماره شکایت:

 ............................................................................... تاریخ: 

 ............................................................................... :شاکی

 موضوع شکایت: 

................................................................................................... 

.................................................................................................. 

 متشاکی/ شاکی از:

................................................................................................... 

................................................................................................ 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز

  رسید شکایت

  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. واحد :نام 

 ................................................................................................................................ .ضوع شکایت:مو   .............................................................دریافت: ساعت .............................................................: تاریخ .................................................... :روز ................................................................. شماره شکایت:

 ......................................................................................... ......................................................... ......................................................... ......................................................... .................................................................................................................................................................................... متشاکی/ شاکی از:

به شماره  ،لیهجهت دریافت نتیجه بررسی او ،شکایت خود ارائهروز کاری بعد از ............. ........................حداقل  لطفاً

در صورت دریافت ننمودن پاسخ در موعد  تماس گرفته و یا به این واحد مراجعه نمایید..........................................  .....................................................................................................

  071-32122747شماره و یا  1819سامانه  یا تماس با  http://bazrasi.sums.ac.ir با مراجعه به آدرس الکترونیکی دیتوانیم ،مقرر

 .لازم را دریافت نمایید یهایراهنمادفتر مدیریت بازرسی و پاسخگویی به شکایات دانشگاه، 

 رابط امضاء ایو مهر                        .................................. .............................................................................................................................نام رابط رسیدگی به شکایات

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

 بهداشتی درمانی شیراز 

 رسید شکایت

 ..........  ................................................ شماره شکایت:

 ............................................................................... تاریخ: 

 ............................................................................... :شاکی

 موضوع شکایت: 

................................................................................................... 

.................................................................................................. 

 متشاکی/ شاکی از:

................................................................................................... 

.................................................................................................. 

 

 

http://bazrasi.sums.ac.ir/r
http://bazrasi.sums.ac.ir/r
http://bazrasi.sums.ac.ir/r
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 :باشدمیلیست تخلفات اداری به شرح زیر : 5 پیوست

  اعمال و رفتار خلاف شئون شغلي یا اداری .1

  نقض قوانين و مقررات مربوط .2

 بدون دليل هاآندر انجام امور قانوني  تأخيریا انجام ندادن یا  رجوعاربابایجاد نارضایتي در  .3

  ایراد تهمت و افترا، هتك حيثيت .4

 اخاذی .5

 اختلاس .6

 در اجرای قوانين و مقررات نسبت به  یادار ريغتبعيض یا اعمال غرض یا روابط  .7

 ترك خدمت در خلال ساعات موظف اداری .8

 ورود به محل خدمت یا تکرار خروج از آن بدون كسب مجوز تأخيرتکرار در  .9

 تسامح در حفظ اموال و اسناد و وجوه دولتي، ایراد خسارات به اموال دولتي .11

 افشای اسرار و اسناد محرمانه اداری .11

 ارتباط و تماس غيرمجاز با اتباع بيگانه .12

 بالاتر در حدود وظایف اداری یهامقامسرپيچي از اجرای دستورهای  .13

 در انجام وظایف محول شده یانگارسهلیا  یكاركم .14

 گزارش تخلفات كارمندان تحت امر درندادنرؤسا و مدیران  یانگارسهل .15

  گزارش خلاف واقع در امور اداری ارائه گواهي یا .16

 شودميتلقي  یخواررشوهیا اخذ هرگونه مالي كه در عرف  شدهنييتعدر قـوانين و مقررات  ازآنچهگرفتن وجوهي غير  .17

  آن رادارندكه حق دریافت  ياشخاصتسليم مدارك به اشخاصي كه حق دریافت آن را ندارند یا خودداری از تسليم مدارك به  .18

  در اوقات مقرر اداری تعطيل خدمت .19

  رعایت نکردن حجاب اسلامي .21

  رعایت نکردن شئون و شعایر اسلامي .21

  مواد مخدر دوفروشیخراختفاء، نگهداری، حمل، توزیع و  .22

  استعمال یا اعتياد به مواد مخدر .23

  آموزشي و تحقيقاتي یهاسمت یاستثنابهداشتن شغل دولتي دیگر  .24

  موقعيت شغلي و امکانات و اموال دولتيهر نوع استفاده غيرمجاز از شئون یا  .25

  جعل یا مخدوش نمودن و دست بردن در اسناد و اوراق رسمي یا دولتي .26

  هاآندست بردن در سؤالات، اوراق، مدارك و دفاتر امتحاني، افشای سؤالات امتحاني یا تعویض  .27

  دادن نمره یا امتياز، برخلاف ضوابط .28

 ليمتناوب یا متوا صورتبهغيبت غيرموجه  .29

 سوءاستفاده از مقام و موقعيت اداری .31

  و استراق سمع بدون مجوز قانوني هاآنو محمولات پستي یا معدوم كردن  هاپاكت باز كردنتوقيف، اختفاء، بازرسي یا  .31

فشارهای فردی و ایراد خسارت به اموال دولتي و اعمال  یكاركم، وادار ساختن یا تحریك دیگران به كارشکني یا يپراكنعهیشاكارشکني و  .32

  برای تحصيل مقاصد غيرقانوني

و اعمال فشارهای گروهي برای  يرقانونيغشركت در تحصن، اعتصاب و تظاهرات غيرقانوني، یا تحریك به برپایي تحصن، اعتصاب و تظاهرات  .33

 تحصيل مقاصد غيرقانوني

  اندشدهشناختهاسلام مردود  ازنظرضاله كه  یهافرقهاز  يکیدرعضویت  .34

 مأمور یا منبع خبری و داشتن فعاليت یا دادن گزارش ضدمردمي عنوانبهبا ساواك منحله  همکاری .35

  هاآنمبتني بر نفي ادیان الهي است یا طرفداری و فعاليت به نفع  هاآنكه مرامنامه یا اساسنامه  یيهاسازمانعضویت در  .36
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 دولتی و مراکز جامع سلامت یهادرمانگاهدولتی،  یهامارستانیب1 

 شکایت از پزشک خانواده یا مراکز جامع سلامت در صورت 2 

 و مراکز پیام 115اورژانس  یهاگاهیپااز:  اندعبارتپیش بیمارستانی  اورژانس مراکزمنظور از 3 

 شکایتطرح  مراجع داخلی متشاکی 

 )شکایت در حیطه امور درمانی( 1پزشکان شاغل در مراکز دولتی و خصوصی 1
  اداره نظارت و ارزشیابی معاونت درمان -191سامانه 

 2(اداره پزشک خانواده) معاونت بهداشتی-191سامانه 

 مدیریت خدمات  پرستاری -191سامانه  پرستاران شاغل در بخش دولتی و خصوصی )شکایت در حیطه خدمات پرستاری( 

  191سامانه  هادرمانگاهمراکز بهداشت و درمان، مراکز جامع سلامت و  3

 191سامانه  )حیطه مسائل بهداشتی(مراکز تولید و توزیع مواد غذایی  4

 32122241شماره تماس معاونت غذا و دارو  هایعطارهای دارویی، ، شرکتهاداروخانه اد غذایی و بهداشتیصنایع تولیدی مو 5

 191سامانه  دندانپزشکی 6

 191سامانه  ی دولتی و خصوصیهاشگاهیآزما 7

 191سامانه  ی بخش دولتی و خصوصیهایسونوگراف، هایبردارعکس، هایولوژیراد 8

 درمانی مؤسساتاداره نظارت و ارزشیابی   -191سامانه  خصوصی یهامطبکلینیک و  9

 اداره نظارت و اعتباربخشی دانشگاه یا اداره بازرسی ارگان مربوطه وابسته به ارگان یا نهاد یهامارستانیب 11

 گاهاداره تعزیرات دانش  - 191سامانه  آمبولانس خصوصی( -خصوصی-شکایات حوزه تعرفه )بیمارستان دولتی 11

 پزشکی فارس یهاتیو فورمدیریت مرکز حوادث  )حیطه عملکرد( یبر ماریبمراکز آمبولانس خصوصی و  12

 واحد کنترل کیفیت اورژانس فارس  - 191سامانه   3اورژانس پیش بیمارستانی 13

 حراست واحد/ حراست دانشگاه شکایت در حیطه مسائل اخلاقی 14
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