
 

  

  
   

    ............................ تاریخ:  
  

  مجازيدر صفحات قسمت ثابت محتوا  مشخصات

  موارد الزامی: 

    .........................................................................................  ): نام و نام خانوادگی را در خود داشته باشد و خدمات نباشد(یا نام وبسایت شناسه کاربري * 

  (تصویر تابلو استاندارد مطب پیوست شود)  هردو       تصویر تابلو استاندارد مطب        عکس متقاضی   تصویر پروفایل: * 

    ...........................................................................  : شماره نظام پزشکی*  ...................................................................................نام و نام خانوادگی متقاضی: * 

    .......................................................................................................................... :مندرج در پروانه مطب/دفتر کار نیبراساس عناو یلیمدرك تحص نیآخر* 

    ..............................................................  کد پستی:   .................................................................................................................................. * نشانی مطب/دفترکار:
  

  اختیاري: موارد 

 معتبر دانشگاه مربوطه باشد)استخدامی حکم  يکه فرد دارا ی(در صورتدرجه دانشگاهی مصوب وزارت بهداشت :  .................................................    

  پزشکان متخصص دو و در مورد  سه رشته تخصص مصوب بدون ذکر عنوان متخصص حداکثر درج  یپزشکان و دندانپزشکان عمومدر مورد

    ..................................................................................................................   : تخصصو فوق پیتخصص بدون ذکر عنوان فلوشفوق ای پیرشته مصوب فلوش

  :ایمیل:  .............. ..............................همراه:  .. ................................................شماره تلفن ثابت  .............................................................................................    

 بیمه هاي طرف قرارداد: ................................................................................... :ساعات و ایام پذیرایی بیماران   ...................................................................    

  :شرح خدمات مجاز  ........................................................................................................................................................................................................................    

...................................................................................................................................................................................................................................................................    

  

    ...............................................................  سایر موارد  واتساپ  وب سایت  اینستاگرام  فضاي مجازي قصد تبلیغ دارم:   قسمت از در کدام

    ..................................................................................................................................................................................................................  آدرس/آدرس ها قید شود: 

...................................................................................................................................................................................................................................................................    

...................................................................................................................................................................................................................................................................    

  
  

  باشد.می ..........................................تعرفه صدور مجوز تبلیغات    این قسمت توسط کارشناس نظام پزشکی مربوطه تکمیل شود:
  

 خصوص  بارگذاري فیلم عکس، صوت، متن یا تصویر در صفحه مجاز تبلیغاتی:توجهات لازم در 

  .انتشار فیلم، صوت یا تصویر واقعی از هر قسمتی از بدن ممنوع است ها  هاي داخلی بدن یا سلولانتشار فیلم یا تصویر شماتیک از بدن یا ارگان

انتشار فیلم، تصویر، صوت یا متن توصیفات مراجعه   .ستیو آنال مجاز ن breast تال،ینژ یاز نواح کیشمات ریانتشار تصاو ها مجاز است. و بافت

(به استثناي  محل طبابت بدون نمایش اشخاصانتشار فیلم یا تصویر  کنندگان و وابستگان و یا هر فرد دیگري منجمله افراد مشهور ممنوع است.

رسانی و آموزش همگانی سلامت مجاز است. در صورت نشر اطلاعات غیرعلمی، پزشک انتشار فیلم یا تصاویر با محتواي اطلاع مجاز است.  متقاضی)

انتشار فیلم یا تصاویر به منظور آگهی و تبلیغ صرفاً با متن مورد   گردد.می در قبال انتشار اطلاعات غیرعلمی مسئول بوده و تخلف تبلیغاتی محسوب

   ندرج در مجوز تبلیغات مجاز است.یید و مأت
  

  

  مورد تقاضاي جهت عکس پروفایل (تصویر شخص متقاضی یا تصویر استاندارد تابلو) ریتصو  :پیوست مداركچک لیست 

       تصویر پروانه طبابت  گواهی عدم سوء پیشینه انتظامی  

 
 شهر ..........................................  تاریخ اعتبار داراي پروانه طبابت با .........................به شماره نظام پزشکی .........................................................  اینجانب

درخواست صدور و به شرح بالا را دارم  مجازي فضايدرخواست صدور مجوز تبلیغات و تأسیس صفحه تبلیغاتی در  ...............................محل طبابت 

شوم در صورت اخذ مجوز تنها با رعایت موارد فوق و به شرح بالا را دارم و متعهد می مجازي فضايتأسیس صفحه تبلیغاتی در  جهتمجوز تبلیغات 

 اقدام به بارگذاري عکس، فیلم، صوت، تصویر یا متن در صفحه مجاز تبلیغاتی نمایم.سازمان نظام پزشکی مفاد دستورالعمل تبلیغات کلیه 
  

  

 و تاریخمتقاضی مهر و امضاء 

` 

 شهرستان ........................

R1  يمجاز يمطب/دفترکار  در فضا غاتیصدور مجوز تبلفرم درخواست 


