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  مقدمه:
 رصــه علــم وعبراي تمامي پوينــدگان و پژوهنــدگان  با سپاس بيكران به درگاه ايزد منان و آرزوي توفيق     

در  تخصصــيدســتيار فوق كتبــي پــذيرش آزمون دورهسي و ششمين  سربلندي براي داوطلبان عزيز،و آگاهي و اميد 
ســه شنبه و دونيز در روزهاي  ون شفاهيآزمو  11/11/1397صبح روز پنجشنبه مورخ  9ساعت در  مصوب هايرشته

  به صورت متمركزدر شهرتهران برگزار خواهد گرديد.براساس جدول زمانبندي  16/11/1397و15شنبه مورخ 
   .گردده ميد به جلسه ارايگام توزيع كارت ورودر هنجدول زمانبندي شركت در آزمون شفاهي متعاقبا   -1توجه 
  .ده خواهد شدسانرمحل برگزاري آزمون كتبي در هنگام توزيع كارت به اطلاع كليه داوطلبان  -2توجه 
  در اين دوره محدوديت سني جهت شركت در آزمون وجود ندارد. -3توجه 
 بــا مطابق ثبت نام، شركت در آزمون، پذيرش و شروع به دوره متقاضيان پذيرش در اين آزمون انجام مراحل -4توجه 
  .خواهد بودو مفاد اين راهنما  تخصصيفوق هايآموزش دوره نامه آئين

  رايط لازم جهت شركت در آزمونش فصل اول:
  :شرايط عمومي -الف

  
  
  
  
  

  

  نگي يد صلاحيت عمومي طبق ضوابط شوراي عالي انقلاب فرهتأي -1 -الف
تخصصي نياز به گزينش عمومي هاي فوقعلمي رسمي (قطعي يا آزمايشي) براي تحصيل در دورهتبصره: اعضاي هيات

  مجدد ندارند. 
يــد ها يــا مراكــز مــورد تĤين از دانشــگاهنياز و يا گواهي قبولي آتخصصي رشته پيش داشتن مدرك دانشنامه -2 -الف

  موزش پزشكي وزارت بهداشت، درمان و آ
   .رسانندبه اتمام مي 25/6/1398حداكثر تا تاريخ كه تعهدات خود را  kل خدمت ضريب پزشكان مشمو -3 -الف
  براي آقايان نظام وظيفه يا معافيداشتن برگ پايان خدمت  -4 -الف

باشــد و داوطلبــان داراي معافيــت موقــت پزشــكي و يــا كفالــت بــا ه مفهوم معافيت دايم ميبكلمه معافي  -1تبصره 
توانند در آزمون پذيرش دستيار شركت نمايند . بديهي است در صورت فراخوانده شــدن بــه انجــام مسئوليت خود مي

  . رخيص آنان به عهده نخواهد داشتت خدمت وظيفه، اين وزارتخانه هيچگونه تعهدي براي
باشند در صــورت ارائــه گــواهي آوران بهداشت ميه در حال انجام خدمت وظيفه عمومي يا پيامداوطلباني ك -2تبصره 

رسد مجاز به شركت در آزمــون شهريورماه سال بعد به اتمام مي 31سربازي آنان تا تاريخ خدمت  مبني بر اينكه مدت
  بود.  پذيرش دستيار خواهند

علمي مشغول انجــام خــدمت وظيفــه تأعنوان ماده يك قانون نحوه تامين هيه آن دسته از متقاضياني كه ب -3تبصره 
كــه  باشند در صورت موافقت دانشگاه محل خدمت و ارائه گواهي مبني بر ايــنهاي علوم پزشكي كشور ميدر دانشگاه

ازي مصوب ستاد فرماندهي كل نيروهاي مســلح را (در حــال شهريورماه سال بعد معادل مدت خدمت سرب 31تا تاريخ 

داوطلبــان در ايــن دوره آموزش پزشكي و تخصصي هشتادوچهارمين نشست شوراي  2توجه: براساس موضوع 
دوره هــاي شركت كننده واجد شرايط در آزمون پذيرش دستيار فوق تخصصي، مجاز بــه شــركت در آزمــون 

  آتي نخواهند بود.تكميلي تخصصي 
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طور مشروط در آزمون شركت نماينــد و در صــورت قبــولي و ه توانند بماه) خواهند گذراند، مي 21تا  18حاضر مدت 
  . طبق مقررات شروع به آموزش نمايندوظيفه، نداشتن منع قانوني از نظر اداره نظام

نياز در هر ســال هر رشته پيشدر  م وظيفه،مشمول خدمت نظان دانشنامه تخصصي هاي آزموزين رتبهئحا -4تبصره 
نامــه نياز با رعايت ساير شــرايط منــدرج در آيينتخصصي آن رشته پيشهاي فوقبرابر تعداد رشته 2تحصيلي، معادل 

ن اســتفاده از قــانو ي بانام و شركت نمايند و در صورت قبولصورت مشروط در آزمون پذيرش دستيار ثبته توانند بمي
مت شهريورماه سال بعــد از خــد 31، تا  يلي بالاترر مقاطع تحصدعلمي و قانون اجازه ادامه تحصيل تنحوه تأمين هيأ

 نــام بــر اســاس رتبــه آزمــون دانشــنامهانتخاب رشته اين افراد در هنگام ثبت .ترخيص شده و شروع به آموزش نمايند
بيماريهاي ر رشته دباشد. بعنوان مثال تخصصي مينفر در هر رشته فوق 2حداكثر نياز و تا سقف تخصصي رشته پيش

آزمــون دانشــنامه  هجــدهباشــد بــه نفــرات اول تــا رشــته مي 9ن آتخصصي وابسته به هاي فوقداخلي كه تعداد رشته
در صــورت  شــودداخلي در صورتي كه مشمول خدمت وظيفه عمومي باشند اجازه داده ميبيماريهاي تخصصي رشته 

  زمون پذيرش دستيار شركت نمايند.تخصصي در آدر هر رشته فوق نفر 2نامه و حداكثر دارا بودن ساير شرايط آيين
  شركت و قبولي در آزمون پذيرش دستيار  -4 -الف
  اي برحسب رشته نداشتن نقص عضو موثر حرفه -5 -الف
) و هاي تكميلي تخصصي (فلوشيپپزشكي و دورهصصي تخهاي فوقعدم اشتغال به تحصيل در يكي از رشته -6 -الف

Ph.D (به جز مشمولين آيين نامه پزشك پژوهشگر)  
هاي هتخصصــي در يكــي از رشــتشدگان آزمــون نهــايي فوقتخصصي و قبولدارندگان مدرك دانشنامه فوق: 1 تبصره

  باشند.نميتخصصي فوقر آزمون پذيرش دستيار مجاز به شركت دباليني پزشكي 
  اشند.بمجاز به شركت در آزمون پذيرش دستيار اين دوره نمي  پنجم: پذيرش شدگان آزمون دوره سي و 2صره تب

  :شرايط اختصاصي -ب
  مشمولين استفاده از آئين نامه پزشك پژوهشگر: -1 -ب

س از و پــ افرادي كه متقاضي ورود به برنامه پزشك پژوهشگر مي باشند با رعايت كليــه منــدرجات ايــن دســتورالعمل
ن ام در آزمــونــمطالعه مفاد، آئين نامه برنامه پزشك پژوهشگر در صورتي كه واجد شرايط مي باشند بايد هنگام ثبــت 

محــل  -تهنمره رشــ %90فوق تخصصي گزينه پزشك پژوهشگر را انتخاب نمايند. لازم به ذكر است افرادي كه حداقل 
 شــك پژوهشــگرايط آئين نامه و متقاضي ورود به برنامه پزانتخابي را در آزمون فوق تخصصي كسب نمايند و واجد شر

ــه آدرس  ــفحه پزشــك پژوهشــگر ب ــه در ص ــه پزشــك پژوهشــگر ك ــوان برنام ــق فراخ ــد از طري ــي توانن ــند. م باش
rcd.research.ac.ir ينــد. ، نسبت به تكميل مدارك و شــركت در مصــاحبه ســاختارمند اقــدام نماه استاعلام شد

ه عــلام شــداطه در سايت مربوئيد و ظرفيت آنها از طريق فراخوان برنامه پزشك پژوهشگر ليست مراكز ميزبان مورد تا
  است. (آئين نامه به پيوست)

  مشمولين استفاده از مزاياي پذيرش اعضاي هيأت علمي: -2 -ب
هــاي در اين دوره از آزمــون ورودي رشــتهادوهفتمين نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي، شتبنا به مصوبات ه

علــوم پزشــكي و  دانشــگاههاي و پيمــاني رســمي علمي هيأت اعضاي محل به –هر رشته ظرفيت %50تخصصي، قفو
  . داشت خواهد خدمات بهداشتي درماني كشور و دانشگاه علوم پزشكي ارتش و  شاهد اختصاص

كسب نموده باشد مشمول ســقف  محل انتخابي را –: در صورتي كه عضو هيأت علمي حد نصاب نمره آزاد در رشته 1تبصره 
  محل قرار نمي گيرد. –ظرفيت هر رشته  %50پذيرش به ميزان 
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محل يك نفر باشد پذيرش براساس نمره كل مكتسبه داوطلبين آزمون مربوطــه از  –ظرفيت رشته تي كه : در صور2تبصره 
  بالاترين نمره كل تراز شده صورت مي گيرد.

محل به تعداد (فرد) باشد در خصوص پذيرش آخرين فرد در قالب ظرفيت، براساس  –: در صورتيكه ظرفيت رشته 3تبصره 
  نمره كل مكتسبه تراز شده داوطلبين آزمون مربوطه از بالاترين نمره كل تراز شده صورت مي گيرد.

ند. و شــوميناعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي آزاد اسلامي مشمول استفاده از مزاياي فوق شناخته  :4تبصره 
  بصورت آزاد مورد پذيرش قرار خواهند گرفت.

ه همــان ظرفيت تكميل نشده اعضاي هيأت علمي در هر رشته به ساير داوطلبان با رعايــت مقــررات مربوطــ :5تبصره 
  رشته تعلق خواهد يافت. 

  باشد.در شرايط يكسان اولويت پذيرش با اعضاي هيأت علمي مي :6تبصره 
  )1علمي الزامي است. (فرم شماره  نشگاه براي استفاده از سهميه اعضاي هيأتارائه موافقت دا :7تبصره 
اعضــاي هيــأت  %50اعضاي هيأت علمي پذيرفته شده در آزمون پذيرش دســتيار فــوق تخصصــي (ســهميه  :8تبصره 

حــل معلمي) ملزم به سپردن تعهد محضري خدمت خاص به ميزان سه برابر طول دوره آموزشي مصوب بــه دانشــگاه 
  خواهند بود. 1398ام مهرماه ستخدام، تا تاريخ سيا

 ارت بهداشــت،هنگام شروع به انجام خدمات در مواردي كه به پيشنهاد دانشگاه و تائيد معاونــت آموزشــي وز :9تبصره 
ســتفاده از ادرمان و آموزش پزشكي نياز مبرم آموزشي وجود ندارد مدت تعهدات اعضاي هيأت علمي پذيرفته شده با 

  ي مرتبط قابل تقليل به ميزان دو برابر طول دوره آموزشي مصوب خواهد بود.مزايا
  مشمولين استفاده از سهميه رزمندگان و ايثارگران:-3 -ب

 
 ندرجاتمپذيرش با استفاده از سهميه رزمندگان و ايثارگران با رعايت قوانين و مقررات موضوعه و نيز 

  ير انجام خواهد شد.زمحل به شرح  -ظرفيت در هر رشته %30اين راهنما در ظرفيتي حداكثر به ميزان 

  سهميه ايثارگران شامل جامعه هدف بنياد شهيد و امور ايثارگران

 70ده كليه داوطلبان متقاضي استفاده از سهميه جامعه هدف بنياد شهيد و امور ايثارگران براساس ما

قررات مقانون تنظيم بخشي از  47ماده قانون جامع خدمت رساني به ايثارگران و اصلاحيه قانون مذكور 

لامي و قانون برنامه پنجساله ششم توسعه اقتصادي، فرهنگي و اجتماعي جمهوري اس 90) و ماده 2دولت (

  تبصره آن شامل:

 سهميه %25 ظرفيت قالب در( بالاتر و %25 جانباز آزاده، هد،شا: همسر و فرزند –آزاده -جانباز   -

  )ايثارگران و رزمندگان

ماه  6ند رزمنده با حداقل همسر  و فرز - %25ر جانباز كمتر از فرزند و همس - %25جانباز كمتر از  -

  سهميه رزمندگان و ايثارگران)  %5حضور داوطلبانه در جبهه (در قالب ظرفيت 
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و ي كد مل اي بويژهبه منظور استفاده از سهميه ايثارگران، صرفاً بر اساس ورود صحيح اطلاعات شناسنامه

فرم  علامت گذاري در قسمت سهميه بنياد شهيد و امور ايثارگران و مشخص نمودن نسبت با ايثارگر در

  ثبت نام  مجاز به ارائه درخواست استفاده از سهميه مذكور شناخته مي گردند.

د در يا خوامپدر،  اين گروه از افراد نيازي به دريافت و يا ارائه كد رهگيري از سايت ايثار يا كد ايثارگري (

- بهه، ميماه حضور داوطلبانه در ج 6ايثارگر) ندارند. شايان ذكر است همسر و فرزند رزمنده با حداقل 

ارد نام و بايست كد رهگيري فرد رزمنده را از سايت ايثار يا كد ايثارگري  دريافت نموده و در فرم ثبت

  كنند.

  رزمندگان بسيجي 

 
انون بصره هاي چهارگانه ماده مذكور در آيين نامه اجرايي قو ت 1رزمندگان بسيجي كه براساس ماده 

 ها و موسسات آموزشايجاد تسهيلات براي ورود رزمندگان و جهادگران داوطلب بسيجي به دانشگاه

ملياتي عماه متوالي يا متناوب داوطلبانه در مناطق  6حداقل  31/6/1367تا  31/6/1359عالي از تاريخ 

ان ه رزمندگاند با توجه به مفاد ذيل مجاز به استفاده از سهميباطل حضور داشتهجبهه هاي نبرد حق عليه 

  و ايثارگران شناخته مي گردند:

  : مناطق عملياتي براساس مصوبات شوراي عالي دفاع تعيين مي شود . 1تبصره 

اي هت: مدت حضور يا خدمت در جبهه سربازان و پاسداران وظيفه و همچنين تعهدات و ماموري 2تبصره 

يان ماهه دانشجو 6هاي نظامي در جبهه و نيز طرح ها و ارگانها، سازمانخدمتي پرسنل وزارتخانه

  شود .ها و موسسات آموزش عالي، حضور داوطلبانه تلقي نميدانشگاه

يه : نيروهاي فعال بسيجي و بسيجيان عادي پايگاههاي مقاومت بسيج مشمول استفاده از سهم3تبصره 

  شوند .يرزمندگان نم

ماه حضور در جبهه را  6: فرزندان و همسر رزمندگان بسيجي و ايثارگراني كه حداقل به مدت  4تبصره 

ماه) در  6دارند يعني داوطلباني كه پدر و مادر يا همسر آنان فقط داراي مدت حضور(حداقل به مدت 
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باشند. لازم مي %5ه ميزان باشند، مشمول استفاده از ظرفيت سهميه رزمندگان و ايثارگران بجبهه مي

است اين افراد نيز جهت دريافت كد رهگيري فرد رزمنده طبق روند فوق الذكر اقدام نمايند و در فرم 

  ثبت نام آزمون، وارد كنند.

ودجا،  آجا، سپاه، ناجا،[هاي نيروهاي مسلح اين گروه از داوطلبان لازم است ضمن مراجعه به سازمان

ي مستضعفين* نسبت به تكميل فرم مخصوص استفاده از سهميه رزمندگان بسيجو سازمان بسيج  ]نزاجا

 رقمي مربوط به اين سهميه، بر اساس نوع سازمان اقدام كرده و سپس در 12و دريافت كد رهگيري 

عات و اطلا تقاضانامه ثبت نام اينترنتي آزمون نسبت به درج سهميه و كد رهگيري خود اقدام نمايند. آمار

زم است فت. (لااز افراد بعد از زمان ثبت نام توسط ستاد مربوطه مورد تائيد نهايي قرار خواهد گر اين گروه

أييد تداوطلب در وارد نمودن كد خود دقت نمايد. بديهي است در صورت اشتباه وارد نمودن كد رهگيري 

يك  سايي توسط هرسهميه مربوطه از سوي سازمان يا ارگان مذكور امكانپذير نبوده و درصورت عدم شنا

  ها، اين سهميه براي داوطلب حذف خواهد شد). از سازمان

بايست باشد. لذا داوطلبان ميرقمي براي هر آزمون و هر سال متفاوت مي 12: كد رهگيري  1تذكر مهم 

 12هگيري ربراي ثبت نام در هر آزمون با مراجعه به سازمان ذيربط يا ناحيه مربوطه نسبت به دريافت كد 

 هاي گذشته منجر به عدم تأييدقمي جديد مخصوص همان آزمون اقدام كنند. درج كد رهگيري دورهر

  سهميه و حذف آن خواهد شد.

طرح حكمت معاونت نيروي انساني ستاد  ودفتر خدمات  - بايست توسط الفدر نهايت تاييديه نهايي مي 

(براي رزمندگان) به مركز سنجش ازمان بسيج مستضعفين س -كل ن.م (براي متقاضيان ايثارگر)  ب

  آموزش پزشكي ارسال گردد.

*:(متقاضيان سهميه رزمندگان سازمان بسيج مستضعفين):داوطلبان متقاضي استفاده از 2تذكر مهم 

قانون برنامه پنجساله ششم توسعه  90سهميه رزمندگان (شخص داوطلب بسيجي) و سهميه بند الف ماده 

بسيجي) لازم است ضمن مراجعه به محل نگهداري پرونده جبهه (نواحي (همسر و فرزند رزمنده داوطلب 
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رقمي و درج آن در فرم ثبت نام اينترنتي آزمون  12مقاومت بسيج سراسر كشور) و دريافت كد رهگيري 

  اقدام نمايند.

ن ستضعفيبديهي است آمار و اطلاعات پس از اتمام ثبت نام از طريق سپاه هاي استاني به سازمان بسيج م

لذا از  ارسال و پس از تجمع اطلاعات، براي تاييد نهايي به مركز سنجي آموزش پزشكي ارسال خواهد شد.

  رقمي جداً خودداري شود. 12مراجعه مستقيم به سازمان بسيج مستضعفين براي اخذ كد رهگيري 

م ك لازسال مدارتوجه: اعمال سهميه رزمندگان و ايثارگران تنها در صورت انتخاب سهميه مورد نظر و ار

  در زمان هاي مقرر امكان پذير مي باشد.

سط رقمي كه تو 12: پيش كد هر يك از سازمانها و مراجع (اولين رقم سمت چپ كد رهگيري 3تذكر مهم

به  شود)، جهت استفاده متقاضيان اين سهيه براي وروداين سازمانها در اختيار داوطلبان داده مي

  ها دانشگاه

  باشد:عالي به شرح زير ميو موسسات آموزش 

 )142525252525(به عنوان مثال:                ) 1ستاد كل نيروهاي مسلح (

 )320036573159(به عنوان مثال:                   )  3ارتش (

 )420512002183(به عنوان مثال:                 ) 4سپاه پاسداران (

 )504122003883(به عنوان مثال:       ) 5نيروي مقاومت بسيج (

 )619954638591(به عنوان مثال:         ) 6وزارت دفاع (

  )782140010661(به عنوان مثال:           )  7ناجا (

آن دسته از پرسنل كادر ثابت، پيماني و وظيفه نيروهاي مسلح جمهوري اسلامي ايران چنانچه علاوه بر 

ماه ناپيوسته در مناطق  9يا ماه پيوسته  6حداقل  31/6/1367تا  31/6/1359ميزان موظفي از تاريخ 

اند با تاييد نهايي ستاد كل ن.م. مجاز مي باشند از هاي حق عليه باطل حضور داشتهعملياتي و جبهه

امتياز سهميه رزمندگان استفاده نمايند. اين گروه از داوطلبان لازم است  ضمن علامت گذاري در بند 
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رقمي پيگيري بصورت كاملاً صحيح در محل مربوط  12 به درج كدمربوط به سهميه در فرم ثبت نام، نسبت

  اقدام نمايند. 

گران آيين نامه اجرايي قانون ايجاد تسهيلات براي ورود رزمندگان و جهاد 10ماده  2براساس تبصره 

ن هيات محترم وزيران و قانو 18/2/1368داوطلب بسيجي به دانشگاهها و موسسات آموزش عالي مصوب 

 به بعد يك 1368مجلس شوراي اسلامي داوطلباني كه از سال  11/9/1371مصوب  اصلاح قانون مذكور

 12 اند، درصورتي كه داراي حداقل مدتنوبت با سهميه رزمندگان در آزمونهاي سراسري پذيرفته شده

يه توانند در اين آزمون با سهمماه حضور داوطلبانه در جبهه هاي نبرد حق عليه باطل باشند، مي

واهند ركت نمايند. درغير اينصورت حق استفاده از سهميه رزمندگان در آزمون ورودي را نخرزمندگان ش

 داشت.

در دوره  با استفاده از سهميه رزمندگان يك بار 1368: آن دسته از داوطلباني كه بعد از سال  1تبصره 

ماه  18اي حداقل اند، در صورتي كه داركارداني و يك بار در دوره كارشناسي ناپيوسته پذيرفته شده

 زمندگانتوانند در اين آزمون با سهميه رحضور داوطلبانه در جبهه هاي نبرد حق عليه باطل باشند، مي

 شركت نمايند.

مومي ع: آن دسته از داوطلباني كه با استفاده از سهميه رزمندگان يك بار در آزمون پزشكي  1تبصره 

از سهميه رزمندگان در آزمون پذيرش دستيار  اند، طبق ضوابط جهت استفاده مجددپذيرفته شده

   ماه حضور داوطلبانه در جبهه هاي نبرد حق عليه باطل داشته باشند . 12تخصصي حداقل ميبايست 

هميه س %5: آن دسته از داوطلباني كه بعنوان فرزند يا همسر رزمنده، با استفاده از ظرفيت  2تبصره

مجدد  اند، طبق ضوابط حق استفادهپزشك عمومي پذيرفته شدهرزمندگان و ايثارگران يك بار در آزمون 

 .از سهميه رزمندگان در آزمون پذيرش دستيار تخصصي را نخواهند داشت
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  نحوه پذيرش 

  از ظرفيت پذيرش به رزمندگان و ايثارگران زير اختصاص دارد: 25%

ان گان و همسر و فرزندان جانبازمسر و فرزندانِ شاهد، جانبازان، آزادگان و همسر و فرزندان آزاده -1

  حل انتخابي م -حدنصاب علمي در رشته  %70و بالاتر، به شرط كسب حداقل  25%

  حل انتخابيم -حد نصاب علمي در رشته  %80رد رزمنده به شرط كسب حداقل ف -2

 درصد70پذيرش به رزمندگان و ايثارگران زير اختصاص دارد( به شرط كسب حداقل  از ظرفيت %5 -ب 

  محل انتخابي): -حدنصاب علمي در رشته

   %25فرزند و همسر جانباز كمتر از  - %25جانباز كمتر از  -1  

  ماه حضور داوطلبانه در جبهه  6همسر  و فرزند  رزمنده با حداقل  -2  

د حرزمندگان و ايثارگران باشد ولي بدليل عدم كسب در سهميه 1توجه: ممكن است فردي حائز رتبه 

  با سهميه فوق الذكر پذيرفته نشود. نصاب لازم

ضيان % سهميه بند ب پاسخگوي متقا 5% بند الف بالا تكميل نشود و  25:در صورتي كه سهميه  1تذكر 

تصاص بند ب بالا اخ  %5واجد شرايط نباشد ظرفيت خالي باقي مانده به متقاضيان واجد شرايط سهميه 

  خواهد يافت.

د رزمندگان و ايثارگران توسط متقاضيان واج %5و  %25فيت هاي : در صورت عدم تكميل ظر 2تذكر  

شرايط طبق قانون ظرفيت تخصيصي اين سهميه به متقاضيان سهميه آزاد اختصاص مي يابد. تكميل 

  يابد.ظرفيت فوق الذكر نيز به متقاضيان پذيرش بصورت آزاد اختصاص مي

 محل انتخابي -زمندگان و ايثارگران در رشته: در صورتي كه هر يك از شركت كنندگان سهميه ر 3تذكر 

  موفق به كسب نمره قبولي بصورت آزاد گردد، جزء ظرفيت پذيرش بصورت آزاد محسوب خواهد شد.

  تعهدات : 

از پذيرفته شدگان با استفاده از سهميه رزمندگان و ايثارگران مطابق ساير پذيرفته شدگان به صورت آزاد 

  .تعهد محضري اخذ خواهد گرديد
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  مشمولين شيوه نامه پذيرش دانشجويان بومي توسط دانشگاهها با اولويت مناطق محروم:-4 -ب

رتبط بــا ز مزاياي مــكليه داوطلباني كه بطور كامل داراي شرايط يكي از بندهاي چهارگانه زير باشند مجاز به استفاده ا
  اين شيوه نامه شناخته مي گردند.

  مورد تقاضا متولد استان  -1-بند
  ز متوالي يا متناوب.امورد تقاضا اعم قبلي در استان لات از مقاطع تحصيگذراندن دو مقطع تحصيلي كامل  -2-ندب

  ر استان مورد نظر.محل تولد يكي از والدين و يا همسر و پنج سال اقامت اخير د -3-بند
اي علــوم پزشــكي كشــور و قطعي دانشگا ههــ – آزمايشي و يا رسمي –داوطلب در استخدام پيماني، رسمي  -4 -بند

ان استان همدر اخير سال سابقه خدمت  5سازمان هاي وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي با حداقل 
  باشد.مورد نظر 

زارت وهاي علــوم پزشــكي و مراكــز و موسســات وابســته بــه  هاي اجرايي غير از دانشگاه مستخدمين دستگاه تبصره:
 تواننــد از طه استخدامي با دستگاه متبوع خود و توديع سند تعهد به وزارت بهداشت مــيبهداشت مشروط به قطع راب

  تسهيلات شيوه نامه استفاده كنند.
مدرك دوره ماقبــل در سال خدمات مرتبط با  7حداقل ة سابقمتقاضيان تحصيل در مقطع فوق تخصصي كه   -5-بند

  همان استان را داشته باشند.
يا به صورت مازاد بر ظرفيــت) بنــا  ومحل (به صورت سهمي از ظرفيت اصلي _ ر رشته ظرفيت ه %30حداكثر  -3-2

زش پزشــكي و هاي علوم پزشكي مناطق محروم و صلاحديد دبيرخانه شوراي آمــو به اعلام نياز وارده از سوي دانشگاه
  تخصصي به مشمولين پذيرش براساس اين شيوه نامه تعلق خواهد يافت.

محــل اعــلام _ ياز متعاقبــاً در هنگــام انتخــاب رشــتهنمناطق محروم و نيز رشته هاي مورد ظرفيت پذيرش در  -3-3
  خواهد گرديد.

 ذيرفته شدگان بر مبناي اين شيوه نامه از بدو ورود مكلف به توديع سند تعهد محضــري بــه ميــزان ســه برابــرپ -3-4
نــد اعهــدي كــه در آن پذيرفتــه شــده مدت تحصيل در شهرستان، بخش يا روستاهاي مورد نياز دانشگاههاي محــل ت

  خدمت نمايند.
ه مشــمول در صورتي كه شرايط به كارگيري دانش آموخته در محل اولويت انتخــابي فــراهم نباشــد، دانشــگا :1تبصره 

مكلــف  مكلف است وي را جهت انجام تعهد به محل ديگري از مناطق محروم تحت پوشش خود اعزام نمايد و متعهــد
صصي (بــه جــز دانشگاه خواهد بود. در هر حال انجام خدمات مورد تعهد براي مقاطع عمومي و تخبه تبعيت از دستور 

  در مركز استان ممنوع است. )فوق تخصصي
  تعهدات موضوع اين شيوه نامه تحت هيچ شرايطي قابل خريد نمي باشد. :2تبصره 
حصــيل، ريــز حصيلي، تائيديــه فراغــت از تآزادسازي دانشنامه تحصيلي متعهدين و يا صدور هر نوع گواهي ت :3تبصره 

لــوم عهــاي  يــد دانشــگاهكامل تعهدات دانــش آموختگــان بــه تأينمرات و يا هر قسم مدرك تحصيلي منوط به اتمام 
  پزشكي مشمول شيوه نامه مي باشد.

ميه آن ســه در خلال انجام تعهد، فعاليت حرفه اي متعهدين در منــاطق غيــر از اســتاني كــه بــا اســتفاده از :4تبصره 
ه بــظام پزشــكي نپذيرفته شده اند، ممنوع بوده و پروانه مطب اين دسته از افراد در مدت اجراي تعهد، توسط سازمان 

ز اتمــام صورت استاني و براي استاني كه متعهد براي خدمت در آن پذيرفته شده است، صــادر خواهــد گرديــد. پــس ا
  واهد كرد.خپزشكي به منظور رفع محدوديت پروانه را صادر  تعهد، معاونت آموزشي گواهي لازم براي سازمان نظام
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  ثبت نام و مدارك لازم فصل دوم:

   كارت و توزيع نام ثبت -الف
بــا مراجعــه بــه ســايت اينترنتــي  6/10/1397 لغايــت 27/9/1397 توانند از تاريخمي واجد شرايط داوطلبان -1 -الف

http://sanjeshp.ir  وضعيت شركت در آزمون (عضــو هيــأت  نياز و در نظر گرفتنپيش تخصصي تهرش به و با توجه
  نمايند.  نام مفاد راهنما ثبت و براساس را انتخاب تخصصيفوق هاياز رشته آزاد، بومي و يا رزمنده) صرفاً يكي علمي،

كــه  1397نياز در ســال تحصــيلي پيش هايدر رشته تخصصي دانشنامه برتر آزمون هايز رتبهحاي داوطلبان -2 -الف
  .نام اينترنتي اعلام نمايندمراتب را در فرم ثبت بايستباشند، ميمشمول خدمت وظيفه عمومي مي

 هيچگونه دبيرخانه باشند اين گرديده اعزام وظيفه نظام خدمت جهت افراد مورد بحث كه در صورتي ذكر است شايان
 از مــاده با اســتفاده داوطلب كه در صورتي است . بديهينخواهد داشت عهده به تحصيلي ذ معافيتاخ در قبال تعهدي

 تــرخيص از خــدمت مقــررات باشــد مطــابق خدمت به و مشغول شده جذب علمي هيأت اعضاي تأمين نحوه قانون 1
  خواهد گرديد. 

  كت در آزمــوناز ليســت داوطلبــان شــر داوطلــب نــام حــذف و باعــث نبــودهبار مجــاز  از يك بيش نام ثبت -3 -الف
  گردد. مي
  .مجاز نيست عنوان هيچ به ، تغيير رشتهرشته و انتخاب نام از ثبت پس -4 -الف
 گــردد ترتيــب طه ارسالنام و از طريق سايت اينترنتي مربودر مهلت مقرر ثبت كه نامي ثبت مدارك رفاً بهص -5 -الف

  خواهد شد. اثر داده
از طريــق ســايت  10/11/1397و9 مــورخ و چهارشــنبه شــنبه ســه در روزهــاي آزمــون جلسه ورود به كارت -6 -الف

  گردد.الذكر توزيع مياينترنتي فوق
   نام تمورد نياز ثب مدارك -ب

 5000تــاه و خــدمات پيــام كو ريال 200/000/1نترنتي مبلغ با پرداخت ايجهت دريافت مجوز ثبت نام داوطلب بايد 
راحل ثبت نام موفق به اخذ كد پرداخت شده و با كد مذكور مجاز به آغاز م http://sanjeshp.irاز طريق سايت  ريال

  خواهيد بود.
  باشد.قابل استرداد نمي فوق تبصره: وجه

  .ارسال گردد kb 300-100و حجم  jpgبايست بصورت اسكن شده با فرمت توجه: كليه مدارك مي
-kb200و حجم  jpgشده باشد. (با فرمت  گرفته جاري در سال (پشت سفيد)كه برقي 43عكس يك قطعه -1 -ب

100(  
  . امهشناسن توضيحات تصوير صفحه اضافي توضيح هرگونه موجود بودن و در صورت شناسنامه اول صفحه -2 -ب
  آقايان. جهت نظام وظيفه و يا معافي خدمت كارت پايان -3 -ب

  خــدمت داوطلباني كــه مشــغول جهت 31/6/1398 حداكثر تا تاريخ وظيفه خدمت بر اتمام : مستندات مبني1تبصره 
  باشند.مي

 ك قانون نحوه تأمين هيأت علمــيمحل خدمت آن دسته از متقاضياني كه به عنوان ماده ي دانشگاه : موافقت2تبصره 
دمت معــادل مــدت خــ 31/6/1398هاي علوم پزشكي كشور بوده و تا تــاريخ  مشغول انجام خدمت وظيفه در دانشگاه
  ور هيأت علمي)از سوي مركز ام (ارائه گواهيسربازي مصوب خود را خواهند گذراند. 
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جهــت  كيارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــمعاونــت درمــان وز از سويمنحصراً جوز شركت در آزمون م -4 -ب
-مــي اتمام خود را به تعهدات كليه 1398 شهريور ماه 25كه حداكثر تا  K ضريب خدمات مشمول متخصص پزشكان
  . ، صادر مي گرددرسانند
 و هرگونــه اســت الزامــي معاونــت آن از طرف شدگانپذيرفته براي دوره شروع مجدد جهت صدور گواهي است بديهي
خواهد بــود.  مربوطه صدورگواهي عدم منجر به تعهدات از پايان قبل خدمت محل با دانشگاههاي پزشكان ارتباط قطع
 پزشــكان روز،  از طــرف اشتغال به كار،  به گواهي ارائه به منوط معاونت در آن مجوز صدور هرگونه ذكر است به لازم

  بود.خواهد 
بيرخانه مورد كه فاقد پايان انجام خدمات مي باشند راساً از سوي اين د Kكليه مشمولين انجام خدمات ضريب  توجه:

ت د آن معاوناستعلام معاون درمان وزرات بهداشت درمان و آموزش پزشكي قرار خواهند گرفت و صرفاً در صورت تأيي
  مجاز به شركت در آزمون شناخته مي شوند.

 هيــدر صــورت ارا 1397 شــهريور مــاه تخصصي دانشنامه از آزمونبرتر هر رشته پيشني هايرتبه %5: حداكثر  1تبصره
مورد نيــاز و التــزام  و مورد تعهد در مناطق قانوني خدمات بر شروع از سوي معاونت درمان وزارت متبوع مبني گواهي

صصــي مربوطــه هاي فوق تخباشند در آزمون ورودي دورهمجاز ميبه تداوم اين خدمات تا پايان شهريور ماه سال بعد 
يــان گــردد و پــس از پاتخصصي به تعهــدات دوره تخصصــي اضــافه مــيشركت نمايند. بديهي است تعهدات دوره فوق

  باشند.تحصيل پذيرفته شده ملزم به انجام هر دو خدمت مطابق مفاد اسناد تعهد محضري مي
مــومي، هاي بيماريهــاي داخلــي، جراحــي عدر رشته 1397شنامه تخصصي شهريور ماه دارندگان مدرك دان : 2تبصره

ند و طبــق در صورتي كه خدمات مورد تعهد خود را در موعد مقرر شروع نمــوده باشــو بيهوشي كودكان  ،روانپزشكي 
 هريور مــاهشــيــان قوانين و مصوبات مربوطه مدت تعهدات آنان نصف دوره تحصيل باشد و انجام خدمت اين افراد تا پا

اي ريــه، بيماريهــادامه داشته باشد مي توانند در رشته هاي فوق تخصصي نفرولوژي، خون و ســرطان بــالغين،  1398
 ،احــي كودكــانروانپزشكي كودك و نوجوان، جر ، روماتولوژي كودكانقلب كودكان،  ،، كليه كودكانمراقبتهاي ويژه، 

  نمايند.شركت و جراحي قلب و عروق  جراحي قفسه صدري
  تصوير حكم استخدامي جهت كليه مستخدمين  -5 -ب
  كليه مستخدمين  جهت 2 تكميل شده شماره فرم -6 -ب
 درمــاني بهداشــتي و خــدمات پزشكي علوم هاي دانشگاه علمي عضو هيأت متقاضيان استخدامي تصوير حكم -7 -ب

  كشور.
  كليه دانشگاههاي علوم پزشكي كشور. علمي يأته اعضاي جهت 1 تكميل شده شماره فرم -8 -ب
خــود را بــه  Kارايه گواهي از سوي مركز امور هيأت علمي جهت آن دسته از داوطلباني كــه خــدمات ضــريب  -9 -ب

  .مي دهندانجام  Kعنوان عضو هيأت علمي ضريب 
باشــد. مي الزامــي تخصصــي دانشنامه درامتحان قبولي نياز و يا گواهي پيش رشته تخصصي نامهتصوير دانش -10 -ب

  ايت دارد.جهت قبول شدگان سال جاري آزمون دانشنامه تخصصي، صرفاً اعلام مراتب در فرم ثبت نام اينترنتي كف
معاونــت درمــان وزارت  منحصراً از سويتصوير گواهي پايان خدمات مورد تعهد كه در صورت اتمام خدمات،  -11 -ب

  صادر گرديده است. پزشكيبهداشت درمان و آموزش 
نيــروي مربوطــه نــام در قســمت فرم ثبــتيثارگران كه در اقانون جامع خدمات رساني به  استفاده داوطلبان -12 -ب

نــد الامــت زدهمقاومت بسيج سپاه پاسداران انقلاب اسلامي، ستاد مشترك ارتش، بنياد شــهيد و امــور ايثــارگران را ع
  ه نمايند:ات را ارايمستند) 16 -الي ب 14-ي ب(بندهابنا به شرايط مقتضي است 
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ه نــواحي نيــروي بــبايست با مراجعــه مشمولين سهميه رزمندگان با حضور داوطلبانه در مناطق عملياتي مي -13 -ب
م و در محــل رقمــي اقــدا 12مقاومت بسيج سپاه پاسداران انقلاب اسلامي با ارائه كد ملي نسبت به اخذ كد رهگيري 

  رم ثبت نام اينترنتي وارد نمايند.مورد نظر در ف
تفاده نــد بــراي اســاو بار از اين مزايا بهره مند شــدهر مقاطع قبلي تحصيلي دتبصره: اينگونه داوطلبان در صورتي كه د

  ماه سابقه حضور داوطلبانه در جبهه را دارا باشند. 18بايست حداقل مجدد مي
نام در راي ثبتدر هر آزمون و در هر سال، داوطلبان لازم است ب رقمي 12توجه: با توجه به متناوب بودن كدرهگيري 

  رقمي اقدام نمايند. 12هر آزمون نسبت به دريافت كد رهگيري جديد 
باشــند شــامل: آزادگــان، هيد و امور ايثارگران ميكه تحت پوشش بنياد شفوق متقاضيان استفاده از سهميه  -14 -ب

 ، اسراء، آزادگان، همسر و فرزندان جانباز بــالايو فرزندان شهداء، مفقودين رانجانبازي، همس %25جانبازان با حداقل 
بنيــاد  بايست نسبت به ورود صحيح اطلاعات شناسنامه اي و شماره ملي و علامت گذاري در قسمت ســهميهمي 25%

تقاضيان من گروه از مايند. اينام اقدام نشهيد و امور ايثارگران و به همراه مشخص نمودن نسبت با ايثارگر در فرم ثبت
  ه كد رهگيري از سايت ايثار يا كد ايثارگري (پدر، مادر يا خود ايثارگر) ندارند. نيازي به اراي

تاد كل نيروهاي مسلح (آجــا، ناجــا، دجــا) بــا مراجعــه بــه سايثارگران داوطلبان متقاضي استفاده از سهميه  -15 -ب
قــدام و در رقمي ايثارگري خود جهت استفاده از سهميه رزمنــدگان ا 12 سازمان نيروهاي مسلح نسبت به دريافت كد

ردد و درج گــبايست جهت هر دوره آزمون مجدد اخذ محل مورد نظر هنگام ثبت نام وارد نمايند. اين كد رهگيري مي
 اين گــروهن يد نهايي سهميه رزمندگاتأي يد سهميه و حذف آن خواهد شد.گيري ادوار گذشته منجر به عدم تأيكد ره

  .از افراد توسط دفتر خدمات و طرح حكمت معاونت نيروي انساني ستاد كل نيروهاي مسلح مي باشد
  

  
  
  
  
  
  
ف به ورت انصراف از ثبت نام، يا انصراصپذيرفته مي شوند در ايثارگران كه با استفاده از سهميه  كليه افرادي -16 -ب

  در آزمون  سال هاي آتي را نخواهند داشت. دنبال شروع دوره حق استفاده از سهميه براي شركت
وجه ا تها با اولويت مناطق محروم ب اده از شيوه نامه پذيرش دانشجويان بومي توسط دانشگاهمتقاضيان استف -17 -ب

  .باشندمي و مدارك مرتبط به شرح زيرتكميل شده هاي ه فرمبه شرايط خود ملزم به اراي
  -1مشمولين بند

 متقاضي شناسنامه اول هصفح ارسال و اسكن 

  -2مشمولين بند 

 مقطع 2 حداقل گذراندن تائيد و امضاء و مهر جهت مربوطه شهرستان پرورش و آموزش اداره به مراجعه

 )3شماره استان (فرم  آن دبيرستان) در _راهنمايي _(ابتداييتحصيلي كامل

   -3مشمولين بند

 رقمي براي استفاده از سهميه ايثارگران(بجز مشمولين تحت پوشش بنياد شهيد و امور 12توجه مهم: كد رهگيري 
ايثارگران) براي هر آزمون و هر سال متفاوت است لذا داوطلبان مي بايست براي هر آزمون كدرهگيري جديد 
از سازمان ذيربط دريافت نمايند و ارسال مدارك و گواهي مرتبط با سهميه جهت اين گروه از افراد لحاظ 

 نخواهد گرديد و سهميه داوطلب آزاد تلقي مي گردد.
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ســال  5مــورد) و  داوطلب (حســب همسر يا دينوال شناسنامه سوم و دوم و اول صفحه ارسال و اسكن
 اقامت اخير در استان مورد تقاضا.

   -4مشمولين بند
 ســازمانهاي يــا و پزشكي علوم دانشگاه در داوطلب خدمت تداوم بر مبني مربوطه اسكن فرم و تكميل

 و پيماني مستخدم بصورت محروم منطقه در مستقر پزشكي آموزش و بهداشت، درمان وزارت به وابسته
  )4شماره سهميه (فرم  از استفاده براي رسمي يا

 1397اسكن آخرين حكم استخدامي مستخدم در سال 

 1397فيش حقوقي آذر ماه سال 

 -5مشمولين بند 

  )5شماره فرم (تكميل ، اسكن و ارسال  
  فصل سوم: برگزاري آزمون و نحوه پذيرش

  نحوه برگزاري آزمون: -الف
  گردداهي برگزار ميآزمون در دو مرحله كتبي و شف

-ليه رشتهك، جهت http://sanjeshp.ir با تاكيد بر منابع آزمون اعلام شده در سايت اينترنتي :آزمون مرحله كتبي
صــرفاً يــك  باشند، (با توجه به رشته پيش نياز در هر گروه آموزشــي)هاي فوق تخصصي كه داراي رفرانس مشابه مي

ا توجــه بــه بــشي تهيه و در اختيار داوطلبان قرار خواهد گرفت. بديهي است دفترچه سئوال به تفكيك گروههاي آموز
ه آزمــون رشته انتخابي داوطلب، سئوالات اختصاصي رشته فوق تخصصي مربوطه در مقايسه با ساير ســئوالات دفترچــ

  داراي ضريب به شرح زير خواهد بود. 
  ضريب سئوالات اختصاصي  رشته هاي فوق تخصصي  گروه آموزشي

  ته پيش نياز كودكانبارش

روماتولوژي كودكان، ريه كودكان، مغز و اعصاب 
كودكان، كليه كودكان، قلب كودكان، گوارش 

كودكان، خون و سرطان كودكان، طب نوزادي و 
پيرامون تولد، عفوني كودكان، غدد درون ريز و 

  متابوليسم كودكان

ضريب سئوالات اختصاصي در رشته 
 4فوق تخصصي مربوطه مساوي 

  ستا

بارشته پيش نياز بيماريهاي 
  داخلي

بيماريهاي ريه، بيماريهاي قلب و عروق، خون و 
سرطان بالغين، روماتولوژي، غدد درون ريز و 

متابوليسم بالغين، گوارش و كبد بالغين، 
  ، عفونينفرولوژي

ضريب سئوالات اختصاصي در رشته 
  است 3فوق تخصصي مساوي 

 بارشته پيش نياز جراحي عمومي
احي كودكان، جراحي پلاستيك ترميمي و جر

سوختگي، جراحي قفسه صدري، جراحي قلب و 
  عروق

ضريب سئوالات اختصاصي در رشته 
  است 2فوق تخصصي مساوي 

ه موزشي بلازم به ذكر است تعداد سئوالات اختصاصي تمامي رشته هاي فوق تخصصي در دفترچه سئوالات هر گروه آ
  صورت مساوي مي باشد.
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فــرانس اعلامــي بــا توجــه بــه ر هاي ويژه و روانپزشكي كودك و نوجواناقبتباليني، مرو ايمونولوژي آلرژي  هايرشته
  طور مجزا داراي دفترچه سئوالات با ضريب يكسان در تمامي سئوالات  خواهند بود.ه هركدام ب

  
-برگزاري آزمون رشتهرساند به اطلاع ميتوجه: با توجه به مصوبات نودمين نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي، 

هاي تخصصي بيماريهاي داخلي منــوط بــه فوق تخصصي آلرژي و ايمونولوژي باليني جهت متقاضيان با پيش نياز رشته
  باشد. تاييد و تصويب مجدد كميسيون معين شوراي آموزش پزشكي و تخصصي مي

  
و مقــررات  ب نمايند با رعايت كليه مصوباتكليه داوطلباني كه حدنصاب نمره كتبي تراز شده را كس آزمون شفاهي:

 ورتصــه آزمون شفاهي در كليه رشته هاي فوق تخصصي بــمجاز به شركت در آزمون شفاهي همين دوره مي باشند. 
صــي و اختصامصاحبه ساختارمند يا ساير روش هــاي نــوين ارزشــيابي ، OSCE ،PMPمنفرد يا تركيبي از روش هاي 
  ساير مقررات، درهر رشته برگزار مي گردد. مرتبط با رشته خود، با رعايت

  

  :پذيرش  نحوه -ب
لمــي، در اين دوره از آزمون كليه شركت كننــدگان اعــم از مشــمولين اســتفاده از مزايــاي پــذيرش اعضــاي هيــأت ع
اولويــت  مشمولين سهميه رزمندگان و ايثارگران، مشمولين پذيرش براساس شيوه نامه پذيرش دانشــجويان بــومي بــا

ب بــه كســب حدنصــامرحلــه آزمــون كتبــي موفــق محروم و نيز ساير متقاضيان پذيرش به صورت آزاد كه در  مناطق
كل  الاترين نمرهو با شركت در آزمون شفاهي برابر ظرفيت از ب  نمره تراز شده آزمون مربوطه گرديده اند %60حداقل 

  فت.مل مورد پذيرش قرار خواهند گربا رعايت كليه مقررات آزمون و نيز مندرجات اين دستورالعتراز شده 
  :آموزشمحل و تعيين پذيرش - ج
 داوطلبــين مكتســبه تراز شده  كل نمره براساس پزشكي باليني تخصصيفوق هايدر رشته تحصيل متقاضيان -1-ج

 ) صــورتآســكي مــونآز 3/1و  كتبــي آزمــون 3/2 (براســاستــراز شــده  كــل نمره از بالاترين مربوطه پذيرش آزمون
  گيرد.مي

يشــان بــا مكتســبه اتــراز شــده داوطلبين آزاد كه نمره كــل از بين تخصصي، در آزمون پذيرش دستيار فوق :1تبصره 
ره ساوي بودن نمــوي بالاتر باشد، در اولويت خواهد بود و در صورت مآزمون كتبي ، فردي كه نمره اشديكديگر برابر ب

  بوطه، نمره كل آزمون دانشنامه تخصصي، ملاك پذيرش قرار خواهد گرفت.مرتراز شده كتبي آزمون 
تمام وقت  شرايط مساوي، اولويت با اعضاينيز معتبر است و در علمي  هيأتاعضاي در خصوص  وقتبصره ف :2تبصره 

  باشد.جغرافيايي مي
باشــد  در هــر رشــته شــده اعلام ظرفيت كمتر از كل كتبي در آزمون كنندگان تعداد شركت كه در مواردي :3تبصره 
 صصــي بــا رعايــت ســاير مقــرراتدبيرخانه شوراي آموزش پزشــكي و تخ توسط  شده پذيرفته دستياران آموزش محل
  شود.مي تعيين

د ساير مسائل اداري مرتبط با افــرا وگونه مسئوليتي در قبال صدور احكام مأموريت آموزشي  اين دبيرخانه هيچ -2-ج
شــدگان  تــهتخصصي را بر عهده نخواهــد داشــت. كليــه پذيرفپذيرفته شده در اين دوره از آزمون پذيرش دستيار فوق

  ملزم به اجراي مفاد قانوني در زمينه تعهدات محضري مندرج در بندهاي فوق خواهند بود. 
 جهــت لازم ديگــر مــدارك همــراه ههيات مركزي گزينش ب فرم و ارائه تكميل به موظف شده پذيرفته داوطلب -3-ج

  )يا قطعي آزمايشي رسمي علمي هيأت غير از اعضاي باشد.(بهخود مي آموزش محل دانشگاه به دوره شروع
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  تعهداتفصل چهارم: 

از ذيرش بــا اســتفاده پبه صورت آزاد و يا مشمولين  كليه پذيرفته شدگان آزمون پذيرش دستيار فوق تخصصي  -الف
 شت، درمــان وبه سپردن تعهد محضري عام به ميزان دو برابر مدت تحصيل به نفع وزارت بهداسهميه ايثارگران ملزم 

  تحويل گردد). 30/7/1398(تعهدنامه بايد حداكثر تا تاريخ  آموزش پزشكي
 
 
 
 
 
  
  
 
ه، مراقبتهــاي اريهــاي ريــبيمنفرولوژي، خون و سرطان بالغين، رشته هاي فوق تخصصي  تعهدات پذيرفته شدگان -ب

جراحــي  ،روانپزشكي كــودك و نوجــوان، جراحــي كودكــان قلب كودكان، روماتولوژي كودكان ، ،ويژه، ، كليه كودكان
  در اين دوره به ميزان برابر طول دوره آموزشي مصوب خواهد بود. و جراحي قلب و عروق  قفسه صدري

كت نمــوده و مــورد آزاد در آزمــون شــركه بصورت داوطلب ا نهادها ها، سازمانها و يوزارتخانهساير كاركنان رسمي  -ج
 مــدتبــه ميــزان دو برابــر  خــاصگيرند. در صورت پذيرش ملزم به سپردن تعهد محضــري خــدمتي پذيرش قرار مي

   به محل استخدام خود مي باشند.آموزش 
ان دو تعهــد محضــري بــه ميــزمستخدمين دانشگاههاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ملزم به ســپردن  -د

  به دانشگاه محل استخدام خود مي باشند.طول دوره آموزشي مصوب برابر 
ر بــدو دبايســت سند تعهد محضري خدمت پذيرفته شدگان (با در نظر گرفتن شرايط پذيرش) مطابق مقررات مــي -و

قــرر ارائــه ممحضــري را در موعــد از آموزش افراديكه سند تعهد  شروع به آموزش به دانشگاه محل تحصيل ارائه گردد
 .ننمايند جلوگيري به عمل خواهد آمد

 
 
 
 
 
 
 

  

  هم:ــكات مـــن
در  و باشــندمي K ضريب خدمات انجام در حين كه تخصصيدستيار فوق پذيرش آزمون شدگانپذيرفته كليه .1

 خــدمتي در محــل آمــوزش بــه روعش تا زمان در آزمون قبولي از اعلام نمايند موظفند پسآزمون شركت مي
مجــوز از  بــا كســب آمــوزش بــه شــروع صرفاً در هنگــام گروه و اين بوده مشغول محوله وظيفه انجام خود به

  باشند.مي خدمت از ترخيص مجاز به متبوع معاونت درمان وزارت

 مستخدم دستگاههاي اجرايي مي باشند و با استفاده از ماموريت آموزشي در  توجه: جانبازاني كه
دوره هاي دستياري پذيرفته مي شوند از توديع سند تعهد محضري معاف مي باشند و ليكن اين معافيت مانع از 

صيل انجام ساير تعهدات از جمله تعهدات موضوع قانون برقراري عدالت آموزشي و قانون تأمين امكانات تح
  اطفال و جوانان ايراني (آموزش رايگان) نمي شود.

مدت تعهدات فارغ التحصيلان دوره  ،هشتادو يكمين نشست شورا ي آموزش پزشكي و تخصصي 6توجه: براساس موضوع 
مورد اقدام قرار و با احتساب ضريب مناطق محروم كشور هاي فوق تخصصي براساس مفاد اسناد تعهد محضري مأخوذه 

ها با اولويت  (به استثناء پذيرفته شدگان با استفاده از شيوه نامه پذيرش دانشجويان بومي توسط دانشگاهرفت. خواهد گ
  مناطق محروم)
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 لــوم پزشــكي و خــدمات بهداشــتيدارندگان مدرك دانشنامه تخصصي كه در استخدام رسمي دانشگاههاي ع .2
-ا طي نمودهبرند و يا مقطع تخصصي خود را با استفاده از مزاياي پذيرش در سهميه خانمهدرماني به سر مي

 ،25/6/1398اند، در صورت انجام خدمات به ميزان برابر دوره تحصيل ( با احتساب ضريب منطقه) تــا تــاريخ 
ن از تخصصي شركت نمايند. اخــذ مجــوز شــركت در آزمــوش فوقباشند در اين دوره از آزمون پذيرمجاز مي

  الزامي است. متبوع معاونت درمان وزارت
ن جهت داوطلبــاني كــه مطــابق مقــررات در حــي معاونت درمان وزارتياخذ مجوز جهت شركت در آزمون از  .3

روع به شمجوز انجام خدمات خود مجاز به شركت در آزمون مي باشند به منزلة الزام آن معاونت جهت صدور 
  باشد.آموزش در صورت پذيرش نمي

ال از تخصصي، فرد منصرف به مدت يكســشدگان آزمون پذيرش دستيار فوقدر صورت اعلام انصراف پذيرفته .4
 .گرددتخصصي محروم ميشركت در آزمون پذيرش دستيار فوق

شــركت داوطلبان ه در اين دورهشتادوچهارمين نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي  2براساس موضوع  .5
كننده واجد شرايط در آزمون پذيرش دستيار فوق تخصصي، مجاز به شركت در آزمون دوره هــاي تكميلــي 

 ح/تخصصي آتي نخواهند بود.
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  1فرم شماره                                                        

  1397ماه  بهمن ي پزشكيتخصصي بالينهاي فوقدوره آزمون پذيرش دستيار رشته سي و ششمين

  علمي دانشگاههاي علوم پزشكي كشور هيأتفرم مربوط به اعضاء 

  

  

  

ه تخصصــي رشــته تبه دانشــنامبدينوسيله با شركت آقاي / خانم دكتر .......................................................دارنده ر

 أتهيــرش اعضاي ي، پيماني اين دانشگاه جهت استفاده از سهميه پذي..................................استاديار رسمي، قطع

  گردند.علمي معرفي مي

  بـــديهي اســـت در صـــورت پذيرفتـــه شـــدن در آزمـــون فـــوق بـــا ماموريـــت آموزشـــي وي نيـــز موافقـــت 

  گردد.مي

  محل مهر و امضاء رئيس دانشگاه
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  2فرم شماره 

  1397ماه  بهمنتخصصي باليني پزشكي هاي فوقدوره آزمون پذيرش دستيار رشته سي و ششمين

  ها، سازمانها و نهادها ساير وزارتخانهدانشگاهها ، فرم مربوط به مستخدمين 

  

  

  

  ..............................................................با شركت آقاي / خانم دكتر بدينوسيله 

 ونمجهت آز ........................كارمند رسمي، پيماني اين دارنده رتبه دانشنامه تخصصي رشته .................

  در رشته فوق تخصصي ............................ موافقت مي گردد.مذكور 

  بديهي است در صورت پذيرفته شدن در آزمون فوق با ماموريت آموزشي وي نيز موافقت مي گردد.

  دانشگاه

  :  وزارتخانهرئيسمحل مهر و امضاء 

  سازمـان          

  نـهاد          
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  3فرم شماره 

  مشمولين شيوه نامه پذيرش دانشجويان بومي توسط دانشگاهها با اولويت مناطق محروم
  دوره آزمون پذيرش دستيارفوق تخصصيمين ششسي و 

  2 -بند
   

  اداره آموزش و پرورش شهرستان/ شهر ....
  

  13            لدسالمتو                                    خانمآقاي/اينجانب
   

  فرمائيد. زير اقدام شده تاييد موارد اشاره به نسبت خواهشمندم            شهرستان/استان
  

  
  كامل ابتدايي دوره طي گواهي   
 ..............شهرستان   
 ...........استان   
 سال تحصيلي: ................... 
   

  اداره هر و امضاء رئيسم محل   
  مربوطه شهرستان و پرورش آموزش   
  

  كامل راهنمايي دوره طي انجام گواهي   
 ..............شهرستان   
 ...........استان   
 سال تحصيلي: ...................  
  
   اداره مهر و امضاء رئيس محل   
  طهمربو شهرستان و پرورش آموزش   
  

  
   كامل متوسطه دوره طي انجام گواهي   
 ..............شهرستان   
 ...........استان   
 سال تحصيلي: ...................  
   اداره مهر و امضاء رئيس محل   
  مربوطه شهرستان و پرورش آموزش   

  باشد.دوره تحصيلي بصورت كامل الزامي مي 2گواهي طي  *
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  4فرم شماره 

  مشمولين شيوه نامه پذيرش دانشجويان بومي توسط دانشگاهها با اولويت مناطق محروم
  دوره آزمون پذيرش دستيارفوق تخصصي مينششسي و 

  4 -بند
   

  رياست محترم دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي......
  

  رياست محترم سازمان ..... 
  

  13            متولدسال                                 خانم دكترآقاي/اينجانب
   

  فرمائيد. زير اقدام شده تاييد موارد اشاره به نسبت خواهشمندم            شهرستان/استان
  

  .....................................................شود آقاي/ خانم دكتر گواهي مي بدينوسيله     
  مي/ پيماني دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيبه عنوان مستخدم رس    

  ....... ............تاريخ ...... زا........... سازمان .............................. / ........................... درماني   
تاكنون در منطقه محروم و نيازمند تحت پوشش اين دانشگاه/ اين سازمان مشغول به   
  ت بوده است.خدم   
  
  
    
  دانشگاه/ مهر و امضاء رئيس محل   
  

 محل مهر و امضاي بالاترين مقام سازمان در استان    

  
  سال سابقه خدمت اخير در همان استان. 5: حداقل 1توجه 
  مي است.الزا نيز 1397 و بهمراه فيش حقوقي آذر ماه  1397علاوه بر امضاء فرم فوق اسكن حكم استخدامي سال : 2توجه 
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  5فرم شماره 

  مشمولين شيوه نامه پذيرش دانشجويان بومي توسط دانشگاهها با اولويت مناطق محروم
  دوره آزمون پذيرش دستيارفوق تخصصي مينششسي و 

  5 -بند
  رياست محترم دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي......

  رياست محترم سازمان ..... 
  

  13            متولدسال                                 خانم دكترآقاي/اينجانب
   

  فرمائيد. زير اقدام شده تاييد موارد اشاره به نسبت خواهشمندم            شهرستان/استان
  

  ... ............شود آقاي/ خانم دكتر...........................گواهي مي بدينوسيله    
ي تحت تاريخ .......... لغايت ......... در واحد ها از متخصصبه عنوان پزشك    
 پوشش مستقر در مناطق محروم و مورد نياز اين دانشگاه علوم پزشكي و   

 ...... ........................خدمات بهداشتي درماني.........................../سازمان ...........   
  مشغول به خدمت بوده است.  
  
  
  دانشگاه/ مهر و امضاء رئيس حلم   
     

 محل مهر و امضاي بالاترين مقام سازمان در استان

  
  سال خدمات مرتبط با مدرك دوره ماقبل در همان استان. 7سابقه حداقل 

  
 


