
 2پيوست شماره 

 سلامت فرم درخواست ايجاد پايگاه

 
 

 حقوقي                     حقيقي               شخصيت متقاضي: الف 
 مشخصات متقاضي: ب 

 نام پدر و نام خانوادگي نام 1

 : صادره از                                :شماره شناسنامه  متولد 2

 : دانشگاه محل تحصيل                          :حصيلي سال فارغ الت مدرك تحصيلي 3

 : شماره ثبت شركت مؤسسه/ نام شركت 10

  )در مورد پزشك و ماما(شماره نظام پزشكي  11

13 
 

 آيا در منطقه مورد تقاضا خدمت كرده ايد؟
 بله     

 :           مسؤوليت:                              محل خدمت
 : تاريخ خاتمه:                                عتاريخ شرو

 ادامه دارد    

  خير   
 

 آيا مشمول طرح نيروي انساني بوده و گذرانده ايد؟ 14
 بله     

 :محل گذراندن طرح
 : تاريخ خاتمه:                                تاريخ شروع

 ادامه دارد    

 خير   

 تاريخ خاتمه تاريخ شروع مركز/ نام پايگاه ي بهداشتي درماني در استان و شهرستانسابقه فعاليتها  

1 -   

2 -   

3 -   

 :مشخصات پايگاه مورد تقاضا -ب
1 

 مركز بهداشت/ شبكه بهداشت 

 : آدرس محدوده پيشنهادي 
 
 
 

2 
 آيا در منطقه پيشنهادي ساختمان ملكي داريد؟

   بله           
   خير          

آيا در منطقه پيشنهادي داراي ساختمان استيجاري با اجاره نامه  3
 سال هستيد؟ 5بيش از 

            بله           
      خير     

در صورت پاسخ مثبت به سؤال فوق مشخصات ملك را ذكر  4
 فرماييد

 متر مربع........................... زير بنا  
 ..............................در طبقه  واقع

 
اجاره / تصوير اسناد مالكيتخود را داريد  استيجاري/ در صورتي كه قصد راه اندازي پايگاه در ساختمان ملكي: تذكر مهم

 .خود را پيوست فرماييد نامه هاي
مفاد راهنماي واگذاري صفحات و و تمامي .كنم را تاييد مي صحت كليه موارد بالا   ............................................اينجانب 

هزينه چاپ آگهي و در صورت برنده شدن  Uقبول دارم تمامي شرايط آن را و را با دقت مطالعه نموده  سلامت پايگاههاي
 .را پرداخت مينمايم 

 
 

 محل مهر و امضا                                               :تاريخ


