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 بسمه تعالي 

   دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

 

 1404دوره آزمون پذيرش فوق تخصصي سال  دومينو  چهل دستورالعمل تكميل ظرفيت  

 14/08/1404مورخ: 

 

 

 

در راستای تأمین نیروی انسانی فوق تخصصی دانشگاههای علوم پزشکیی و دکاماب دهااشکتی درمکانیي ددیردانک  

دوره آزمون پذيرش دسکتیار   دومینچهل و  شورای آموزش پزشیی و تخصصی در نظر دارد مراحل تیمیل ظرفیت  

 د  انجام درسانا.  14/08/1404در مورخ فوق تخصصی را دا رعايت مفاد ذيل و از دین افراد واجا شرايط 

 

 افراد واجد شرايط شركت در مرحله تكميل ظرفيت:

 دانشنامه تخصصی در رشته های پیش نیاز دارا بودن  •

)فلوشیپ( و  های تیمیلی تخصصیتخصصی پزشیی و دورههای فوقعام اشتغال د  تحصیل در يیی از رشت    •

PhD . 

تخصصی در يیی شاگان آزمون نهايی و گواهینام  فوقتخصصی و قبولدارناگان مارك دانشنام  فوق  :تبصره     

 داشنا.تخصصی نمیهای پزشیی دالینی مجاز د  شركت مجاد در آزمون پذيرش دستیار فوقاز رشت 

پذيرفتک  نشکاه  وشركت كرده  دوره آزمون پذيرش دستیار فوق تخصصی  دومینچهل و  داوطلبانی ك  در    •

 انا.

 دیماريهای دادلکیي كودكکاني دیهوشکیيكلی  دارناگان مارك دانشنام  تخصصی در رشت  های پیش نیاز  •

 ايشان د  اتمام رسیاه است. Kموضوع  ضريب  جراحی عمومی ك  تعهااب ي طب اورژانس وروانپزشیی 

در راستای تامین نیروی انسانی فوق تخصصی دانشگاههای علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی و  •

مصوبات یکصد و دومین نشست شورای آموزش پزشککی و تخصصکی مینکی بکر   13به استناد موضوع  

و مطکاب  تاکاهن نامکه  ی هماهنگی بین معاونت درمان و دبیرخانه شکورایآآموزش پزشککی و تخصصک

در رشکته هکای داخلکیآ     1۴۰۴شدگان دانشنامه تخصصی سکال  در این دوره از آزمونآ قیولفیمابین  

در صکورت دارا بکودن دانشکنامه سکال   و جراحی عمومیآ  بیهوشی   روانپزشکیآآ طب اورژانسآکودکان

ملزم به سپری کردن تعهدات   آ  (سهمی  دومی مناطق محروم)بجز  جاری رشته تخصصی مرتیط مورد نیاز

باشند و انجام تعهدات آنان به پس از فراغکت از پیش از شرکت در آزمون نمی (  Kضریب)دوره تخصصی 

در آزمون می باشکند و نکام   یکیار  و مجاز به شرکت  تحصیل در مقطع فوق تخصصی موکول خواهد شد

آنها از لیست تقسین نیروهای تخصصی خارج می گردد. )با توجه به جدول پیوست افراد مجاز شکرکت 

 در آزمون در رشته فوق تخصصی (
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داشنا در صورب ارائک  گکواهی آوران دهااشت میداوطلبانی ك  در حال انجام دامت وظیف  عمومی يا پیام •

رسکا مجکاز دک  شکركت در د  اتمکام می  تا قبل از شروع د  دورهمبنی در اينی  ماب دامت سردازی آنان  

 آزمون پذيرش دستیار دواهنا دود.

دانش امودتگان رشت  های تخصصی ك  دا استفاده از مزايای سهمی  دومی مناطق محروم ) قانون درقراری عاالت   •

آموزشی( دوره تخصصی دود را گذراناه و حااقل نیمی از ماب تعهااب قانونی دود را انجام داده انا و در اساس  

مفاد قانون درقراری عاالت آموزشی مصوب مجلس شورای اسلامی مجاز د  شركت در آزمون می داشنا و در حال  

حاضر نیز داوطلب حضور در اين آزمون هستنا در صورب ارائ  گواهی و دا تايیا معاونت درمان مجاز د  شركت در  

 آزمون می داشنا. 

 

 نحوه شركت در مرحله تكميل ظرفيت:

  29/07/1404لغايت  26/07/1404غايتل  از مورخ http://sanjeshp.irمراجع  د  سايت اينترنتی  -

 درگزار می گردد. 14/08/1404آزمون در تاريخ  -

 مجاز انتخاب يک رشت  فوق تخصصی دنا د  اطلاعاب جاول ضمیم  و دا توج  د  رشت  تخصصی پیش نیاز -

 مدارک مورد نياز ثبت نام: 

 ارسال گردد. kb 300-100و حجم  jpgدايست دصورب اسین شاه دا فرمت كلی  ماارك می

 شاه داشا.  گرفت  جاری در سال )پشت سفیا(ك  43عیس يک قطع  -

 . شناسنام  توضیحاب تصوير صفح  اضافی توضیح هرگون  موجود دودن و در صورب شناسنام  اول صفح   -

 گواهی انجام پايان تعهااب دامت ضريب كا تخصصی -

قبول گردياه انا صرفاً مراتب را در فرم ثبکت نکام اعکلام   1404تخصصی سال    دانشنام آزمون  داوطلبانی ك  در   -

 نماينا و نیازی د  ارائ  مارك پايان تعهااب نخواهنا داشت.

 آقايان. جهت نظام وظیف  و يا معافیت از دامت وظیف  عمومی دامت كارب پايان -    

        داشکنا. مکی   دکامت  داوطلبکانی كک  مشکغول  عمومی جهت  وظیف   دامت  در اتمام  : مستنااب مبنی1تبصره      

 ) صرفاٌ اراي  مجوز از سوی دالاترين مقام ارگان مردوط  قادل قبول می داشا.(

  تصوير حیم استخاامی جهت كلی  مستخامین -

 نكلی  مستخامی جهت 2 شاه شماره لتیمی فرم -علمی ابكلی  اعضای هی جهت 1 شاه شماره لتیمی فرم -

 باشد. فرم انتخاب محل آموزشی قیل از روز آزمون تکمیل و در روز برگزاری آزمون همراه  -

 نحوه پذيرش در مرحله تكميل ظرفيت:

هیکأب  سکادتارمناي دررسکی سکوادق آموزشکی و دکا تائیکا  ارزيکادیپذيرش در مرحل  تیمیل ظرفیت دا درگزاری    -

 فوق تخصصی صورب دواها پذيرفت.ممتحن  دانشنام  رشت  

پذيرش در دین كلی  متقاضیان در هر رشت  دا رعايت مقرراب كلی پذيرش دستیار فوق تخصصی صکورب *  

 دواها پذيرفت.

 



 

3 

 

 : عهداتت
كلی  پذيرفت  شاگان مرحل  تیمیل ظرفیت آزمون پذيرش دستیار فوق تخصصی  د  صورب آزاد و يا مشمولین پککذيرش دککا   -الف

میزان درادر ماب تحصککیل دکک  نفککت وزارب دهااشککتي درمککان و استفاده از سهمی  ايثارگران ملزم د  سپردن تعها محضری عام د   

 آموزش پزشیی )تعهانام  دايا حااكثر ظرف ماب دو هفت  پس از شروع دوره تحويل گردد(.

 

 

 
 

 

 

هاي سازمانها و يا نهادها ك  دا ماموريت آموزشی دصورب داوطلب آزاد در آزمون شککركت نمککوده كاركنان رسمی ساير وزارتخان   -ب

گیرنا. در صورب پذيرش ملزم د  سپردن تعها محضری دامتی داص محل استخاام دککود مککی داشککنا. و مورد پذيرش قرار می

 دايهی است اين موضوع نافی انجام داقیماناه تعهااب ماموريت آموزشی ادذ شاه نخواها دود.

طبککق  دککاصمستخامین دانشگاههای علوم پزشیی و داماب دهااشتی و اعضای هیأب علمی ملزم د  سپردن تعها محضری   -ج

دانشگاه محل استخاام دواهنا دود. دايهی است اين موضوع نافی انجام داقیماناه تعهااب ماموريت آموزشی ادذ مقرراب مردوط   

 شاه نخواها دود.

دايست در داو شروع د  آموزش د  دانشگاه محل تحصیل ارائکک  سنا تعها محضری دامت پذيرفت  شاگان مطادق مقرراب می  -د

 گردد از آموزش افراديی  سنا تعها محضری را حااكثر ظرف ماب دو هفت  ارائ  ننماينا جلوگیری د  عمل دواها آما.

 . بود  خواهد تیظرف  لیتکم  مرحله در  رشیپذ از انصراف  اعلام منزله بهی  محضر  تعهد سپردن  عدم

 

 :   دوره د  شروع  و نام  ثبت

 .شا دواهای  رسان اطلاع  شانيا د   متعاقبا  شاگان  رفت يپذ از  گروه نيا  دوره د  شروع و  نام ثبت  خيتار -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

توجه: جانبازانی که مستخدم دستگاههای اجرایی می باشند و با استفاده از ماموریت آموزشی در دوره های دستیاری پذیرفته می شوند از  

تودیع سند تعهد محضری معاف می باشند و لیکن این معافیت مانع از انجام سایر تعهدات از جمله تعهدات موضوع قانون برقراری عدالت  

 آموزشی و قانون تأمین امکانات تحصیل اطفال و جوانان ایرانی )آموزش رایگان( نمی شود.
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 شرايط شركت افراد استريت  رشته فوق تخصصي   پيش نياز رشته 

دیماريهای  

 دادلی 

  ینفرولوژ

 

 

 

 

 

 

 

       1۴۰۴درصد دانشنامه تخصصی سال  1۰حداکثر 

  

 ن یو سرطان دالغ دون

   ير یهايمارید

  یروماتولوژ

 نهای دادل عروقی عروق و درما یجراح جراحی عمومی 

 جراحی كودكان 

 جراحی قلب و عروق 

 جراحی قفس  صاری 

 دون و سرطان كودكان  كودكان 

 روماتولوژی كودكان 

 طب نوزادی و پیرامون تولا 

 عفونی كودكان 

 قلب كودكان 

 كلی  كودكان 

 گوارش كودكان 

 مغزو اعصاب كودكان 

 كودك و نوجوان  یروانپزشی ی روانپزشی

 ژه يو ی مراقبتها ی هوش ید-یدادل

   ین یدال  یمونولوژيو ا یآلرژ كودكان  -یدادل

اورژانس   -طب 

 كودكان 

 طب اورژانس كودكان 
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 شرايط شركت افراد استريت  رشته فوق تخصصي   پيش نياز رشته 

  ینفرولوژ دیماريهای دادلی 

 

 

 

 1۴۰۴قیول شدگان  آزمون دانشنامه تخصصی 

 

 ن یو سرطان دالغ دون

 نهای دادل عروقی عروق و درما یجراح جراحی عمومی 

 جراحی كودكان 

 دون و سرطان كودكان  كودكان 

 روماتولوژی كودكان 

 طب نوزادی و پیرامون تولا 

 كلی  كودكان 

 كودك و نوجوان  یروانپزشی ی روانپزشی
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   فرم انتخاب محل آموزشي

 

........ در مراحککل تکمیککل  ...............اینجانب دکتر..........................................داوطلب شرکت کنندهآ در رشته پیش نیککاز ............

بدینوسیله مراتب تعیین محل آموزش خود را به ترتیب    دومین  دوره چهل.....................................ظرفیت رشته فوق تخصصی  

 الویت اعلام می نماین.

1-                                                                                           6- 

2-                                                                                     7- 

3-                                                                                           8- 

4-                                                                                           9- 

5-                                                                                          1۰- 

 انجام تعهدات تخصصی اینجانب به شرح ذیل می باشد: شرکت در آزمون و  وضعیت

 معافیت از طرح    -         اتمام خدمات قانونی ضریب کا                                                               -

  قیول دانشنامه تخصصی دوره های گذشته   -                                                                1۴۰۴سالتخصصی  دانشنامهقیول  -

                    1۴۰۴ده درصد    -                                                                                          1۴۰۴پنج درصد   -

 اتمام نیمی از مدت تعهدات قانونی سهمیه عدالت آموزشی  -

 

 

 وضعیت استخدام:

 .                کارمند رسمی وزارت بهداشت یا دانشگاه های علوم پزشکی                  می باشن             محل استخدام..........................  -

 نمی باشن                                                                                                                    

 

        استخدام سایر سازمان ها                 می باشن             محل استخدام...........................          -

 نمی باشن                                                                                                            

 

 

 .............................................................توضیح:....................................................................................................................... 

 

 شماره تلان همراه:................................  

                                  

 

 مهروامضاء                                                                          
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بدينوسيله با شركت آقاي / خانم دكتر .......................................................دارنده دانشنامه تخصصي 

رشته تخصصي ..................................استاديار رسمي، قطعي، پيماني اينند دانشننجاه آزننت آ مننو  

 پذيرش دستيار فوق تخصصي موافقت بعمل مي آيد .

 بديزي است در صننورپ پذيرفتننه شنند  در آ مننو  فننوق بننا ماموريننت آمو شنني  ي نينن  موافقننت 

 گردد.مي

 محل مهر و امضاء رئيس دانشگاه

 

 1فرم شماره                                                

 تخصصي باليني پزشكي  هاي فوقشتهدوره آزمون پذيرش دستيار ر   دومينتكميل ظرفيت چهل و 

 فرم مربوط به اعضاء هيأت علمي دانشگاههاي علوم پزشكي كشور 
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 بدينوسيله با شركت آقاي / خانم دكتر ..............................................................

در  .............دارنده دانشنامه تخصصي رشته ............................كارمند رسمي، پيماني ايد 

 بعمل مي آيد . رشته............................ موافقت  پذيرش دستيار فوق تخصصي آ مو  

بديزي است در صورپ پذيرفته شد  در آ مو  فوق با ماموريت آمو شي  ي ني  موافقت  

 مي گردد. 

  

 نـهاد  /سازمـان /وزارتخانه دانشگاه/محل مهر و امضاء رئيس:         

  

 

 2فرم شماره                                          

 تخصصي باليني پزشكي  هاي فوقشتهدوره آزمون پذيرش دستيار ر   دومينتكميل ظرفيت چهل و 

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

 


