مدارك لازم جهت صدور مجوز تاسيس دفتر كار شنوائي سنجي ،بينائي سنجي ،تغذيه،كاردرماني، گفتار درماني
1  - تکمیل فرم های مربوطه مجوز دفتر كار .

2- اصل و تصوير کارت نظام پزشکی
3- اصل و تصوير کارت ملی
4- اصل و تصوير صفحات شناسنامه
5- اصل و تصوير کارت پایان خدمت
6- دو قطعه عکس 4×3رنگي (پشت نويسي شده)
7- اصل و تصوير صندوق رفاه دانشجویان 
8- اصل و تصوير پايان يامعافیت از طرح . 
9- اصل و تصوير دانشنامه  يا گواهينامه داراي اعتبار ( در صورت عدم دارا بودن تائيديه تحصيلي).
10- گواهي سوء پيشينه كيفري (شاغلين رسمي يا پيماني حكم استخدامي كفايت ميكند.)
11- معرفي نامه به دانشگاه جهت بازديد
12- پرداخت حق عضويت ساليانه به حساب سپهر 0102771095003 بانك صادرات بنام نظام پزشكي گرگان.
13- يك عدد پوشه و فنر پوشه .
14- اصل و تصوير فیش بانکی:
	
	جهت شهر گرگان
	جهت ساير شهرها

	كارشناسان
	000/359 ريال
	000/294ريال

	كارشناسان ارشد و دكتراي phd
	000/749 ریال
	000/423ريال


به حساب 0107475519006بانك ملي شعبه ناهارخوران بنام نظام پزشكي گرگان.
15- فيش بانكي به مبلغ 000/100 ريال بابت حق تمبر پروانه 
16- اعلام نشاني دقيق محل دفتر كار و ارائه يكي از موارد ذيل:

الف- اصل و تصويرسند مالكيت. 

ب- اصل و تصوير اجاره نامه محضري .

ج- اصل و تصوير اجاره نامه بنگاهي كه مهر وشماره ثبت بنگاه در آن قيد گرديده و به امضا دوشاهد با ذكر دقيق مشخصات نام و نام خانوادگي وشماره شناسنامه و تلفن و آدرس.

	كارشناسان
	سابقه كارجهت گرگان
	سابقه كار جهت ساير شهرها

	
	كارشناس
	كارشناس ارشد
	دكتراي phd
	كارشناس
	كارشناس ارشد
	دكترايphd

	شنوائي سنجي
	6سال
	5/3سال
	2سال
	4 سال
	5/1 سال
	نياز ندارد

	گفتار درماني
	5 سال
	4 سال
	3 سال
	3 سال
	2سال
	يك سال

	تغذيه و رژيم درماني
	3سال
	يك سال
	نياز به سابقه ندارد
	3سال
	يك سال
	نياز به سابقه ندارد

	كاردرماني
	5 سال
	5/2 سال
	2سال
	3سال
	6ماه
	نياز ندارد

	بينائي سنجي
	نياز به سابقه ندارد
	نياز به سابقه ندارد


17- سابقه كار به تائيد معاونت درمان برسد
                                                واحدصدور پروانه ها

          



آدرس:گرگان-خیابان ولیعصر-عدالت18-مجتمع پزشکی دکتر شیر افکن-طبقه4-واحد8-سازمان نظام پزشکی گرگان تلفن:2256374-2256377-2233140   تلفاکس:2244422        web address:www.nezampezeshkigorgan.com
































