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 جهت معرفی و آموزش موازین آموزشی 
 

 و امضاء مهر

 مسئول آموزش تخصصی
 معرفی و آموزش دوره های آموزشی 

 معرفی آزمون توجیهی بدو خدمت و آمادگی جهت توانمندی های علمی / بالینی
 مهر و امضاء

 مسئول آموزش همگانی

 آموزش شرح وظایف و نحوه آموزش همگانی بر بالین بیمار و محل های آموزشی
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 معرفی و چک گواهینامه های مورد نیازجهت 
 مهر و امضاء

 مسئول نقلیه
 آموزش رانندگی تدافعی ومسائل فنی و نحوه گزارش تصادفات
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 جهت معرفی و آموزش قوانین و مقررات و اهمیت بیمه مسئولیت 

 مهر و امضاء

 مسئول منطقه 

 علائم و اتیکت های شناسایی –زش شرح وظایف و مسئولیتهای مربوطه آمو

  آشنایی با پایگاههای و نحوه ارزیابی و نظارت 
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 DISPACHجهت معرفی و آشنایی با مرکز 

 ءمهر و امضا

 مسئول ارتباطات

 و ارتباطات رادیویی 115آموزش های لازم در خصوص اتوماسیون اورژانس 

 آشنایی با نحوه فراخوان کدهای عملیاتی و فنس مناطق 
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 جهت معرفی 

 مهر و امضاء مسئول

 روابط عمومی  
 ثبت و بایگانی اطلاعات پرسنلی 

 آشنایی با بسترهای ارتباطی و شرایط همکاری داخلی
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 جهت معرفی 

 مهر و امضاء مسئول

 کنترل عفونت

 آشنایی با مبانی کنترل عفونت و فرآیند های پیگیری های واحد کنترل عفونت

 آموزش فرایند تشکیل پرونده سلامت و بررسی های دوره ای 
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 جهت معرفی

 مهر و امضاء

 بحران و حوادث ویژهو پروتکل های مدیریت  EOC)آشنایی با واحد مدیریت بحران )  مسئول مدیریت بحران
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 جهت معرفی  

 مهر و امضاء

 جهت اشنایی با فرایند درخواست و موارد اورژانس هوایی و اقدامات لازم مسئول اورژانس هوایی

 جام، صحت اطلاعات فوق را تایید می نمایم .شهر تربت  115اینجانب                                               متقاضی فعالیت در پایگاههای اورژانس 

 14امضاء متقاضی                             تاریخ:     /       /                                                                                                                        

                                                                                                                             :تربت جام 115محترم مرکز اورژانس  ی:                                                             رئیست حوادث و فوریت های پزشکتاییدیه ریاست محترم مرکز مدیری

 جناب آقای علی لطفی                                                                                                                                                             

 

 


