


مرکز معاينات پزشكی  
بهداد ناجا



مقررات اداری و تکمیل فرم ها



هزينه ويزيت گواهینامه طبق تعرفه اعلامی معاونت) 1
.بهداد ناجا دريافت می گردد

مبلغ تعرفه می بايست در اتاق منشی يا محلی که       ) 2
.مبلغ ويزيت دريافت می شود نصب گردد

با توجه به آن که بیمه ها تعهدی در قبال پرداخت       ) 3
مه  وجه معاينه جهت گواهینامه ندارند برای گواهینامه بی

.پذيرفته نیست

در صورت درخواست متقاضی پزشک معاين صرفاٌ مجاز) به 4
:ارائه گواهی ذيل می باشد

ریال بابت معاینات پزشکی گواهینامه200/000مبلغ 
.دریافت گردید.......................... خانم /رانندگی از آقا



قرارداد ورود به طرح معاينات گواهینامه مابین پزشک•

.و بنیاد تعاون ناجا منعقد می گردد

اين قرارداد يکساله می باشد و در هر زمان به صورت •

ناجا قابل  يکطرفه و بنا به صلاحديد مرکز معاينات پزشکی

.فسخ می باشد





ه دفتر ثبت آمار و عملکرد، در بدو مراجع
متقاضی گواهینامه بطور کامل         

تکمیل گردد



صدور



رويت اصل گواهینامه رانندگی در موارد 
ن تعويض گواهینامه توسط پزشک معاي

.الزامی میباشد





فرم تکمیل مدارکو فرم معاينه متقاضی با 

رم    وبا ف( در مورد تعويض يا المثنی گواهینامه)

یه  در موارد صدور اول)معاينه و فرم ثبت نام اولیه 

به پزشک معاين مراجعه می نمايد( گواهینامه





کس کلیه فرم های معاينه، می بايستی ع

يا دار و ممهور به مهر دفاتر الکترونیک

ی آموزشگاه باشند و مشخصات متقاض

.در آن ثبت شود



پشت فرم معاينه به علت آن که خود اظهاری فرد      

حتماً توسط داوطلب تکمیل        . مراجعه کننده است

شود و در انتها با ذکر نام، امضاو اثر انگشت، تايید  

. شود

اريخ  فرم معاينه حتماً تاريخ داشته باشد و بر اساس ت•

.  بايگانی شود





فرم معاينه بعد از تکمیل شدن به مدت         •

.  سال در بايگانی مطب باقی بماند2

داً از تحويل دادن فرم معاينه به متقاضی، ج  •

حتی در موارد ارجاع جه ت  .)خودداری شود

(تهیه عینک يا ارجاع به کمیسیون



فرم تكمیل مدارک•

فرم ثبت نام اولیه •
کاردکس







عکس الصاقی به کاردکس، ممهور    

س  به مهر پزشک شود ولی بر روی عک

.  های اسکن شده، مهری زده نشود



س ید  ر)بعد از انجام معاينه، قبض تحويلی به متقاض ی  

منگن ه، الص اق   2ب ه پ ايین ک اردکس توس ط     ( متقاضی

.  گردد

ب  ا هم  اهنگی ه  ای انج  ام ش  ده، مق  رر گردي  د دف  اتر •

الکترونیک و آموزشگاه ها، ک اردکس ه ايی را ک ه ق بض    

مربوطه رسید متقاضی به آن الصاق نشده باشد به پزشک

. عودت داده خواهد شد



پزشک معاين مشغول در يک مکان ملزم و مجاز             

ده        به معاينه شخص بازگشتی با عینک خواسته ش

م تکمیل  فرم معاينه و فر. توسط پزشک قبلی می باشند

توسط پزشک معاين اول( يا ثبت نام اولیه)مدارک 

.جهت رويت پزشک دوم در مطب نگهداری شود



پزشک معاين مجاز به قید هیچ گونه شرط يا محدوديتی

.در مطب نمیباشد... سمعک، فرمان هیدرولیک و)

عینک يا لنز: استثنا

نارجاع به کمیسیو



پزشک معاين مجاز به قید هیچ گونه محدوديت زمانی

در مطب نمیباشد  ...( يکساله، دوساله،)

نارجاع به کمیسیو



.سال در ثبت نظريه مانند سايرين عمل شود70بالای در سنین•

ساله                           5سال بصورت خودکار گواهینامه 70در سنین بالای •

.صادر می شود

پايه  )سال محدوديتی جهت اخذ انواع گواهینامه 70سنین بالای •

.ندارد( و ويژه2و1•

سال به کمیسیون ارجاع  70متقاضیان صرفاٌ به دلیل سن بالای )

.(نشوند



ه در موارد تعويض گواهینامه در صورتی ک

اشد، که در مشکل فرد تغییری ايجاد نشده ب

-سمعک)همان محدوديت قبلی ذکر شود 

....(سواری شخصی و -دنده اتوماتیک



مشروطیت بجز عینک + 2در موارد پايه 

دنده اتوماتیک و–شامل سمعک )و لنز 

.  مشروط ثبت شود3پايه....(  



رانندگیگواهینامه رانندگیگواهینامه 

موتور سیکلت  موتور سیکلت  

3پايه1ب

2پايه2،پ1،پ2قديم،ب2پايه

1پايهقديم1پايه

ويژهويژه

معادل

معادل

معادل

معادل

معادل

معادل



نظريه پزشک معاين، در کاردکس به طور واضح و با خط 

استفاده از مهر چاپی جهت اين جملات                                 . )پزشک نوشته شود

(ممنوع می باشد

:به طور مثال 

. ، از نظر پزشکی بلامانع است3يا2يا 1اخذ گواهینامه پايه •

، با عینک يا لنز از نظر پزشکی            3يا 2يا 1اخذ گواهینامه پايه •

.بلامانع است

از نظر .... با توجه به سوابق گواهینامه قبلی با 3اخذ گواهینامه پايه•

. پزشکی بلا مانع است











در صورتی که پزشک معاين تشخیص دهد متقاضی        
گواهینامه نیاز به کمیسیون پزشکی خاصی دارد ولی

از ساير جهات مشکلی ندارد، کاردکس را به اين          
:صورت تکمیل نمايد 

•

•

•





معرفی داوطلب به کمیسیون، برگه                    در صورت

:ارجاع کاملاً به شرح زيرتکمیل گردد

.عکس متقاضی الصاق و ممهور به مهر پزشک شود•

.نوع گواهینامه درخواستی مشخص گردد•

.  علت ارجاع و کمیسیون مربوطه مشخص گردد•

در انتها توسط پزشک معاين مه ر و امض ا ش ود و ب ه    •
.کاردکس به داوطلب تحويل شودهمراه 



ماه می باشد6اعتبار معاينه پزشک، •

اعتبار نظر کمیسیون يک سال می باشد•



3و 2و 1راهنمای سنجش میزان بینایی و شنوایی در گواهینامه های پایه 
ویژه و موتورسیکلت پزشک معاین
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متر باشد و از تابلوی            4حتما بايد E chartفاصله چشم متقاضی تا لبه تابلوی 
E chartمصوب مرکز معاينات استفاده شود

10/12مجموع ديد اصلاح شده زير ( صدور يا تعويض يا المثنی)در کلیه موارد گواهینامه 
متر از استرابیسم، اختلال حرکات چشم و ديد اصلاح شده يک چشم ک)و موارد تک چشم 

.به کمیسیون ارجاع شوند( 10/2
بلی مشخص شده پزشک بر خلاف دستورالعمل های ابلاغی ق)***( مواردی که با علامت 

عترض در مطب طبق جدول فوق اظهار نظر نمايد و در صورتیکه متقاضی به نظر پزشک م
.بود به کمیسیون ارجاع شود

:بدين گونه است )***( نحوه نوشتن پزشک در موارد 
از نظر پزشکی............ را دارد و اخذ گواهینامه ........... از نظر بینايی منع اخذ گواهینامه 

.بلامانع است
.باشد10/9حداقل ديد اصلاح شده چشم سالم در افراد تک چشم بايد 

(شنوايیسنجش)المثنی،تعويض،صدوراولیهگواهینامهنوع

وموتورسیکلتو2و1پايه
ويژه

حتیشنوايیافتوشودسنجیدهجداگانهبصورتگوشهرشنوايیمیزان
شودارجاعکمیسیونبهگوشيک

3پايه
سیونکمیبهشنوايیافتصورتدروباشدمیملاکگوشدوباشنوايیمیزان
گرددارجاع



.بعضی از ارجاعات به کمیسیون لازم نیست

:مانند

ت،  آپاندکتومی، جراحی واريکوسل، مشکلات دندان،کولی

زخم های گوارشی، اسکار سوختگی بدون عارضه و بدون

ول  اثر گذاشتن روی حرکات اندام ها، کف پای صاف، فیست

.پری آنال، هموروئید، شقاق



سهمیه پزشکان معاين توسط مرکز معاينات پزشکی          •
.ناجا تعیین و به معاونت بهداد استانها ابلاغ می گردد

پزشکان موظفند سقف تعیین شده و ابلاغی جهت انجام•
.معاينات را رعايت نمايند

چنانچه پزشک معاين، سهمیه خود را در پايان ماه تکمیل •
ه بقیه قبض های استفاده نشده ب( ماه بعد5حداکثر تا )نکند 

بض همراه ته قبض استفاده شده، به بهداری تحويل گردد و ق
تايی، فقط 300مثلاً از سهمیه )های جديد دريافت شود 

قبض بقیه را نیز تحويل 160نفر را معاينه نموده است 140
.(دهد





يخ         کلیه پزشکان جهت تحويل گرفتن قبوض، در تار

هر ماه شخصاً با بهمراه داشتن موارد ذيل به 6تا 1

:بهداری مراجعه نمايند 

فرم آمار عملکرد که در آن کلیه ستون ها دقیقاً  •

.تکمیل شده باشد

.  اصل رسید سهم بنیاد تعاون•

قبض های استفاده شده و نشده توسط پزشک•



در صورت فراخواندن پزشک معاين از طرف 

مرکز معاينات پزشکی در تهران يا معاونت

بهداد در استانها، پزشک در تاريخ و ساعت

ر ياد شده، با کلیه قبض های موجود و دفت

.  آمار عملکرد در محل ابلاغی، حضور يابد



ماه برگه ای که اسامی پزشکان                                6تا 3هر 
به همراه آدرس و شماره تلفن مطب آنها                      

ها در آن ذکر شده، توسط بهداری به آموزشگاه
اين مراکز، برگه . داده می شود10+و پلیس 

مربوطه را در معرض ديد مراجعه کنندگان 
قرار می دهند، هیچ گونه دست کاری در 

يا آموزشگاه ها نصب 10+لیستی که در پلیس 
.  می شود، انجام نشود



هر گونه پررنگ نمودن يا خط کشیدن يا تغییر ساعت              •

.در فرم مذکور، به عنوان تخلف محسوب می شود

.        فعالیت در ساعات و محل غیر اعلام شده ممنوع است•

ايد لذا هر گونه درخواست تغییر ساعت يا تغییر محل کار ب

.  اعلام شود و مجوز اخذ گردد

يا آموزشگاه 10+هر گونه ارتباط بین پزشکان معاين و پلیس •

. تخلف محسوب می شود

د کارت ويزيت پزشک يا آدرس وی نبايد در اين مراکز وجو•

.  داشته باشد



ی و مکان و زمان معاينه توسط مرکز معاينات پزشک•

.بهداد استانها تعیین می گردد

ام پزشکان صرفا در زمان و مکان اعلامی مجاز به انج•

.معاينات می باشند



در صورت عدم امکان حضور هر يک از پزشکان آن مرکز،  •

ات حتی برای يک روز موارد قبلا در تهران به مرکز معاين

انی  پزشکی و در استانها به معاونت بهداد استان اطلاع رس

.شود

در موارد فوق پزشکان، امکان حضور و فعالیت پزشک  •

تان  معرفی شده از سوی مرکز معاينات پزشکی يا بهداد اس

.را جهت زمان مذکور فراهم نمايند



از آنجايی که لیست اسامی پزشکان معاين هر شهر در        

انتهای هر فصل تجديد چاپ خواهد شد، لازم است      

هرگونه تصیح آدرس و يا شماره تلفن مطب را حداکثر          

شکی  روز مانده به پايان فصل تحويل مرکز  معاينات پز15تا 

در تهران و معاونت بهداد در استانها گردد تا اقدام لازم 

. صورت پذيرد



صب  لازم است لیست اسامی پزشکان معاين هر شهر در مطب ن

گردد تا در زمان اتمام قبض و يا وقتی به هردلیل معاينات

.انجام نمی شود، مورد استفاده متقاضیان قرار گیرد

.نصب مجوز فعالیت در مطب الزامی می باشد•





ا معاينات پزشکی گواهینامه افراد ب

معافیت خدمت



جهت معاينات پزشکی متقاضیان گواهینامه رانندگی ؛در موارد  •

ت تعويض و المثنی وضعیت سربازی داوطلب سوال شود و اگر بعل

.ودپزشکی از سربازی معاف شده بررسی های لازم در اين مورد انجام ش

ل از بعضی از افرادی که جهت تعويض گواهینامه اقدام می نمايند قب•

گام  اخذ معافیت پزشکی، گواهینامه را گرفته اند لذا لازم است در هن

.تعويض بررسی لازم از اين نظر انجام شود

سط  در حال حاضر معافیت متقاضیان تعويض و المثنی گواهینامه تو•

ت  اعلام نمی گردد و بررسی پزشک صرفا طبق اظهارا+ 10مراکز پلیس 

.شخص صورت پذيرد



در موارد صدور اولیه گواهینامه آموزشگاهها 

رگه ملزم به اعلام معافیت پزشکی شخص در ب

در . ثبت نام اولیه با خودکار قرمز می باشند

ند صورت عدم احراز معافیت پزشکی قسمت ب

و ماده موجود در برگه ثبت نام اولیه توسط

.پزشک خط کشیده شود



:شیوه نگارش نظریه در موارد معافیت خدمت

با توجه به معافیت خدمت.... اخذ گواهینامه پايه•

.ار نظر پزشکی بلامانع است( بند و ماده)

با توجه به معافیت خدمت.... اخذ گواهینامه پايه•

.دمی باش... منوط به نظر کمیسیون ( بند و ماده)



ط بعضی از بند و ماده های معافیت نیاز بررسی توس

کمیسیون نداشته و پزشک میتواند شخصا در 

.دموردآنهابدون معرفی به کمیسیون اعلام نظر کن

ه در ساير موارد علاوه بر صدور نظريه دربرگه مربوط

ودداوطلب با برگه ارجاع به مرکز معاينات معرفی ش



ت  برای صدور نظريه فوق لازم است اصل کارت معافی

طبیق  پزشکی به رويت پزشکان معاين رسیده و ضمن ت

ید  عکس و مندرجات کارت با متقاضی، به بند و ماده ق

.  شده در کارت توجه شود



پزشکان معاين می توانند متقاضیان گواهینامه ای            

، 35، 31، 29که دارای معافیت پزشکی طبق ماده های 

هستند را بدون ارجاع به کمیسیون  45، 43، 40، 39، 37

.  پزشکی، معاينه نموده و نظريه خود را صادر نمايند

13از بخش )6تا 1فقط بند های 41در ضمن از ماده 

را پزشکان معاين می توانند بدون ارجاع به (3تا 1بند 

.  کمیسیون تايید نمايند



عنوانماده

عمومی29

سوختگی–پوست 31

(نورولوژی، اعصاب وروان: 75قبل از سال)ریه 35

[تومورها: 75قبل از سال (]گوارش)شکم37

(سر و گردن: 75قبل از سال )ادراری تناسلی 39

(ارتوپدی: 75قبل از سال )فک و دندان 40

(معاینه6تا 1بند)چشم 41

(ادراری تناسلی: 75قبل از سال )قلب 43

(چشم: 75قبل از سال )عفونی 45

عناوين ماده های معافیت که الزام به حضور در  
:کمیسیون نمی باشد 



ق، چنانچه متقاضی طبق یکی از بندهای فو

معاف شده است معاینه بیشتری درآن  

.خصوص انجام شود



سال اخیر به علت تغییر آيین نامه  2طی 

اشته  معافیتهای نظام وظیفه بند و ماده ها تغییر د

.  و به جای ماده از بخش استفاده شده است

ماده-28= بخش 

13بخش = 41ماده : مثال



در خصوص ساير موادی که باعث معافیت پزشکی

متقاضی شده لازم است ضمن معاينه فرد، داوطلب

یون  جهت بررسی از نظر معافیت پزشکی به کمیس

.  پزشکی معرفی شود





درمعاينه افرادی که معافیت دارند دقت شود          

ممکن است فردی علاوه بر مشکل معافیت مشکل 

م معاف  مثلاً به علت ضعف چش. )ديگری نیز داشته باشد

به شده ولی استرابیسم هم دارد که به اين دلیل بايد

.(کمیسیون اعزام شود



.استفاده ازتابلو مصوب جهت مطب الزامی می باشد

معاينات پزشکی متقاضیان گواهینامه رانندگی: عنوان

سانتیمتر  70*50: ابعاد تابلو

ترافیک: فونت

آبی راهنمايی رانندگی: رنگ تابلو
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جمع کلجمع نمرات



از مطب ها به صورت نامحسوس بازديد 

.به عمل می آيد



با تشکر

دکتر طاهره جیریایی


