
 فرایند حضور افراد در دوره های آموزشی خارج از مرکز    

به معاونت درمان ها نیاز بیمارستاناعلام   

 

 

   

     بله خیر   

 

 

  بله  خیر  

 

 

 

    

  

 

     

 خیر بله 

     

 

اطلاع سوپروایزر صورت جامع به به یک هفته پس از بازگشت مدت ظرف  حداکثر آموزش گیرنده موظف است مطالب ارائه شده در دوره آموزشی را

 نماید . در امر آموزش آبشاری پرسنل همکاریهمچنین برساند . ره پرستاری معاونت درمان اداو کارشناسان آموزشی بیمارستان 

 ردیف  نام و نام خانوادگی ذکر دلایل 

   سمت 
 تحصیلات 

 سنوات خدمت 

ا رسته شغلی یا بخش محل خدمت فرد ارتباط آموزش مورد نظر ب  

 تعهد به حضور کامل در دوره آموزشی 

 صلاحدید دستگاه در واحد مرتبط در صورت تعهدنامه مبنی بر خدمت ارائه 

 آموزش آبشاری  امر توانایی و مهارت در

سانی  ستاناطلاع ر سالاها جهت  به بیمار سامی ر  برابر سه حداقل) ستاد به پیشنهادی ا

  افراد نتخابا دلایل ذکر با همراه(  بیشتر یا ظرفیت

 

یا آمعاونت درمان( در دلایل )بررسی

  ؟وجود دارد به آموزشنیاز 

   

ها  به بیمارستان عدم موافقت اعلام کتبی

  در اولین زمان ممکن

آیا امکان آموزش 

در مرکز وجود 

 ؟دارد 

د واجد شرایط افرا فرد / آیا

؟ ندامعرفی شده   

نهایی به  اعلام اسم/ اسامی

جهت صدور ابلاغ  بیمارستان ها

 حضور 

اطلاع رسانی به بیمارستان جهت 

 دیگرفرد/ افراد معرفی 

معرفی نمودن ابزار و 

 و مدرسین منابع



 


