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واحد تدارکات
 1( مسئول واحد 

1-1( مسئول واحد تدارکات حداقل دارای شرایط ذیل است:

1-1-1( مدرك كارشناسي و حداقل 2 سال سابقه كار در واحد تداركات يا ساير واحدهاي پشتيباني

سنجه. فردی واجد معلومات و تجربیات منطبق با ارجحیت‌های تعیین شده به‌عنوان مسئول واحد، طی حکمی از سوی رییس بیمارستان* یا مسئول پست متناظر آن انتخاب شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

در صورتی‌که مسئول واحد حکم مکتوب با امضای رییس بیمارستان را نداشته باشد هیچ امتیازی به 
این سنجه تعلق نمی‌گیرد و در صورتی‌که ابلاغ وجود داشته باشد به روش ذیل امتیاز داده می‌شود:

- مدرک کارشناسی )4 امتیاز(
-2 سال سابقه کار در واحد تدارکات یا سایر واحدهای پشتیبانی )2 امتیاز(

يهموارد مندرج در متن استانداردالف

كوب

لزدر پرونده پرسنلی مسئول واحدج

محد

ط

* تذکر: امضای رییس بیمارستان، رییس فعلی یا رییس وقت، مورد قبول است. هم‌چنین لازم نیست سمت مربوطه در حکم کارگزینی فرد نیز لحاظ شده باشد و همان ابلاغ کتبی کافی است.
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 2( خط مشی‌ها وروش‌ها
2-1( کتابچه/مجموعه خط مشی‌ها و روش‌ها در بیمارستان وجود دارد و كاركنان بخش‌ها و واحدهاي مختلف به موضوعات مربوط به خود، دسترسي دارند: 

2-1-1( خط مشی‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواختی هستند.

2-1-2( خط مشی‌ها وروش‌ها به‌طور منظم بازنگری می‌شوند.

2-1-3( خط مشی‌ها به روشنی مشخص هستند.

2-1-4( روش‌ها به روشنی مشخص هستند.

2-1-5( كتابچه/ مجموعه خط مشی‌ها و روش‌ها دارای يك فهرست دقیق است. 

2-1-6( کتابچه / مجموعه دارای نمايه مشخص است.

سنجه. كتابچه/ مجموعه )كاغذي/الكترونكيي(* خط مشی‌ها و روش‌ها با مشخصات مندرج دراستاندارد 1-1 و زير‌مجموعه آن، در بيمارستان موجود است و كاركنان بخش‌ها و واحدهاي 
مختلف به موضوعات مربوط به خود، دسترسي دارند.

شماره 
مصاحبهكد مشاهداتكد مستنداتكد سنجه

امتياز

غ.ق.ا012

 كتابچه/ مجموعه خط مشی‌ها و الف
كتابچه/ مجموعه موجود نباشداز رده‌هاي مختلف شغلييهروش‌ها**

يا
مشخصات مندرج در بند 

»ب« را نداشته باشد
يا

1-0 نفر از افراد مورد مصاحبه 
به خط مشی‌ها و روش‌هاي 
مرتبط با شرح وظايف خود 

دسترسي داشته باشند

كتابچه/ مجموعه موجودباشد
و

مشخصات مندرج در بند 
»ب« را داشته باشد

اما
3-2 نفر از افراد مورد مصاحبه 
به خط مشی‌ها و روش‌هاي 
مرتبط با شرح وظايف خود 

دسترسي داشته باشند

كتابچه/ مجموعه موجودباشد
و

مشخصات مندرج در بند 
»ب« را داشته باشد

و
5-4 نفر از افراد مورد مصاحبه 
به خط مشی‌ها و روش‌هاي 
مرتبط با شرح وظايف خود 

دسترسي داشته باشند

مشخصات مندرج دراستاندارد ب
كو2-1 و زير‌مجموعه آن

اگر به خط مشی‌ها و 
روش‌هاي مرتبط با شرح 
وظايف خود دسترسي 

داريد آن را با هم ببينيم 

در اين واحدلزدر اين واحدج

5 نفرمحد

ط

*تذكر: اولويت با مجموعه خط مشي‌ها وروش‌هاي الكترونيك است.

 **تذکر: منظور کتابچه/مجموعه خط مشی‌ها و روش‌های بیمارستان است که به شکل کاغذی/ الکترونیک وجود دارد و نباید برای هر بخش و واحد یک کتابچه/ مجموعه جداگانه وجود داشته 
باشد اما هر بخش یا واحد می‌تواند قسمت مربوط به خود را در دسترس داشته باشد و مورد استفاده قرار دهد.
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2-2( براي هر خط مشی و روش موارد ذيل بايد مشخص باشد:*

سنجه. براي هر خط مشي و روش موارد ذيل مشخص مي باشند:
- نام دانشگاه 	

- نام بيمارستان 	

- عنوان / موضوع )مانند عناوینی که در استانداردهای اعتباربخشی ملی، در قسمت خط مشی‌ها و روش‌ها از بیمارستان‌ها خواسته شده است(.	

- دامنه خط مشی و روش )مانند بخش یا واحد مربوطه یا در مورد خط مشی و روش‌هایی که برای کل بیمارستان یا قسمت‌های خاصی مثلا بخش‌های ویژه موضوعیت دارد جلوی 	
این مورد نوشته می‌شود کل بیمارستان یا بخش‌های ویژه و...(.

- كد خط مشي )بیمارستان می‌تواند با هر سیستم کدگذاری که انتخاب می‌کند، خط مشی‌ها و روش‌ها را دسته‌بندی و قابل شناسایی نماید که می‌تواند مجموعه‌ای از حروف و اعداد 	
باشد که به‌عنوان مثال به حروف اول نام بیمارستان، بالینی یا غیربالینی بودن موضوع، بخش یا برنامه مربوطه و شماره خط مشی و روش مورد نظر اشاره نماید.(

- تاريخ آخرين بازنگري )چون بازنگري‌ها بايد حداقل سالانه باشند، بنابراين اگر از تدوين يك خط مشي كمتر از يك سال گذشته باشد، وجود تاريخ آخرين بازنگري الزامي نيست. 	
شايان ذكر است كه تمامي خط مشي‌ها و روش‌ها بايد حتما حداقل سالانه بازنگري شوند و حتي اگر پس از بازنگري مشخص شد كه نيازي به تغيير نيست، ذكر تاريخ بازنگري 

ضروري است(.

- تاريخ آخرين ابلاغ )بايد بعد از تاريخ بازنگري باشد( )اگر خط مشی و روش ابلاغ نشده باشد، امتیاز صفر به آن داده می‌شود(.	

- تعاريف )درصورتی‌که واژه‌ها یا اصطلاحات خاصی وجود دارند که به نظر می‌رسد اگر تعریف نشوند ممکن است از آن‌ها برداشت‌های متفاوتی شود، این قسمت تدوین می‌گردد و در 	
غیر این صورت وجود آن ضروری نیست اما باید توجه داشت که در صورت تعریف کردن برخی واژه ها و اصطلاحات، لازم است یک تعریف واحد در کل بیمارستان ارائه شود و یک 

واژه در دو یا چند خط مشی، تعاریف متفاوتی نداشته باشد(.

- خط مشي: در این قسمت لازم است نوشته شود چرا این خط مشی و روش نوشته شده است؛ بیمارستان با نوشتن و اجرای آن در پی دستیابی به چه هدفی است )در صورتی‌که 	
چرایی و هدف با هم نوشته شده باشند، قابل قبول است و لازم نیست کاملا تفکیک شوند( و سیاست بیمارستان در رابطه با موضوع مورد نظر چیست. )به‌عنوان مثال در 
رابطه با رعایت بهداشت دست در بیمارستان، می‌توان نوشت : با توجه به)چرایی( لزوم پیشگیری و کنترل عفونت در بیمارستان و اعلام رعایت بهداشت دست به‌عنوان یک راه حل 
اثر بخش از سوی سازمان بهداشت جهانی و وزارت متبوع، بیمارستان با هدف پیشگیری از انتقال عفونت از بیماری به بیمار دیگر یا به کارکنان از طریق دست‌های آلوده، سیاست 

رعايت بهداشت دست ها در 5 موقعیت اعلام شده از سوی سازمان بهداشت جهانی و وزارت متبوع توسط تمامی کارکنان را، اتخاذ نموده است(.

-  مشخص کردن يك فرد كه پاسخ‌گوي اجراي اين خط مشي مي‌باشد و روشی که وی با استفاده از آن اطمینان حاصل می‌نماید که خط مشی و روش مذکور اجرا می‌شود. )لازم به ذکر 	
است که این شیوه شامل بررسی دوره‌ای روند اجرا و دادن بازخورد و تعامل با مجریان و ذی‌نفعان جهت آگاهی از موانع احتمالی اجرا و برطرف کردن آن‌ها با بهره‌گیری از مشارکت و 

هم‌فکری آنان می‌باشد و به هیچ عنوان نباید جنبه بازرسی و مچ‌گیری داشته باشد و فقط به منظور تقویت کار تیمی و استفاده از خرد جمعی برای حل کردن مسائل است.(

- 	
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- روش با ذكر سمت و نقش افراد دخيل و مجریان در اجراي آن )بهتر است روش کار به صورت مرحله به مرحله 4،3،2،1و... نوشته شود و لازم است ذکر شود که مراحل مختلف 	
کار توسط چه افرادی انجام می‌شود تا کارکنان در زمان اجرا دچار ابهام نشوند مگر آن که چند مرحله پشت سر هم توسط یک فرد انجام می‌شود و کاملا مشخص است که در این 

صورت تکرار آن ضرورت ندارد. بدیهی است که منظور مشخص بودن سمت افراد است نه نام آن‌ها.(

- امکانات و تسهیلات مورد نیاز و چک لیست کنترل آن )تدوین این قسمت ضروری نیست.(	

- جدول اسامي شامل: اسامي تهيهك‌نندگان، تایيدكننده و ابلاغ كننده با ذكر سمت آن‌ها و درج امضای تمامي افراد مذكور**	

- شماره صفحات	

- منابع )در مواردی که کاملا اجرایی است و استفاده از منابع علمی موضوعیت ندارد، در این قسمت نوشته می‌شود، تجربه بیمارستان(. 	

- استفاده از فونت، اندازه و فرمت یکسان برای نوشتن خط مشی‌ها و روش‌های بخش‌ها و واحدهای مختلف )به‌عنوان مثال در تمام موارد برای مشخص کردن قدم‌های مختلف روش، 	
از اعداد یا گوی استفاده شود و اندازه عناوین اصلی و فرعی در تمام موارد یکسان باشند(.

*تذكر: در مورد مشخصات هر خط مشي و روش، بيمارستان مي‌تواند، مشخصات مشترك را در ابتداي كتابچه بياورد. به‌عنوان مثال: كل كتابچه در تاريخ....  بازنگري و در تاريخ...  ابلاغ شده است 
و ديگر لازم نيست براي هر خط مشي و روش جداگانه در صفحه مربوطه درج گردد. هم‌چنين اگر تهيهك‌نندگان خط مشي‌ها و روش‌هاي يك بخش يا واحد يك گروه ثابت هستند، مي‌تواند يك بار 

در ابتداي آن بخش و واحد فهرست آن‌ها را آورد و لازم نيست براي هر بخش و واحد آن را تكرار كرد.

**تذكر: تاييدكننده يا تاييدكنندگان )مي‌تواند يك فرد يا شورا، كميته و...  باشد با امضاي فرد، رييس شورا يا كميته مذكور( بايد بالاترين صلاحيت واطلاعات علمي و تجربي را در آن موضوع داشته 
باشند. نظر به این‌که اولويت با مجموعه خط مشي ها و روش‌هاي الكترونيك است، براي امضاي افراد در جدول اسامي تهيهك‌نندگان، تاييدكننده و ابلاغ كننده، اسكن امضا يا امضاي الكترونيك 

افراد كفايت مي‌نمايد.
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2-2-1( خريد )با هماهنگی واحد مدیریت مالی(

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند*.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه‌کنندگان خط مشی 
ها و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره1-2-2 
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

* تذكر: به عنوان مثال پرسنلی كه براي تبعيت از خط مشی‌ها و روش‌ها، صفحات مربوط به خود را از كتابچه خط مشی‌ها و روش‌ها كپي گرفته تا در هر بار انجام کار، بر اساس آن عمل كند آگاهي 
لازم را دارد و امتياز مربوط به آن را كسب ميك‌ند.
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2-2-2( تامين )تهيه(

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه‌کنندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-2-2 

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط



واحد تدارکات 
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2-2-3( توزيع

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه‌کنندگان خط مشی 
ها و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 3-2-2 

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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2-2-4( تعمير و نگه‌داري

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه‌های هدف

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا 
مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه‌کنندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 4-2-2 

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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2-2-5( اسقاط و مازاد )با هماهنگی واحد انبار(

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات 
مورد اشاره در خط 

مشی و روش
و

عملکرد مجریان
و

عملکرد بیماران یا سایر 
گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه‌کنندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 5-2-2 

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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2-2-6( فروش

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه‌کنندگان خط مشی 
ها و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 6-2-2 

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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2-2-7( کنترل رعایت الزامات و استانداردهای واحد واگذار شده به پیمانکار خارجی )در صورتی‌که که برون سپاری صورت گرفته باشد(.

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه‌های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه‌کنندگان خط مشی 
ها و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه‌کنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 7-2-2 

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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 3( خرید
3-1( یک فرم درخواست خرید یا حداقل یک گزارش رسمی از تمام مواردی که درخواست خرید می‌شود وجود دارد.

سنجه 1. یک فرم کاغذی/ الکترونیک برای درخواست خرید وجود دارد که توسط بخش ها و واحدها تکمیل می‌شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

الف
فرم درخواست خرید خام و 

چند نمونه تکمیل و ارسال شده 
از سوی بخش‌ها و واحدها

يه

مستندات بند »الف« 
موجود نیست

مستندات بند »الف« 
موجود است كوکاغذی/ الکترونیکب

لزدر این واحدج

محد

ط

سنجه 2. فرم درخواست‌های تایید شده جهت خرید که بیمارستان براساس آن اقدام به خرید می‌نماید، یا گزارش رسمی از مواردی که نسبت به خرید آن‌ها اقدام شده است، موجود است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

يهفرم یا گزارش مذکور الف

مستندات مذکور 
موجود نیست

مستندات مذکور 
موجود است

با شرایط مندرج در ب
كوسنجه و درج تاریخ

لزدر این واحدج

محد

ط
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سنجه 3. مستنداتی که نشان می‌دهند از میان اقلامی که مطابق فرم سنجه 2، اجازه خرید آن‌ها صادر شده است، کدام‌ یک خریداری شده‌اند، موجود است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

يهمستندات اقلام خریداری شدهالف
مستندات بند »الف« 

موجود نیست
یا

شرایط بند»ب« 
فراهم نیست

مستندات بند »الف« 
موجود است

و
شرایط بند»ب« 

فراهم است

مرتبط و قابل مقایسه با اقلامی ب
كوکه اجازه خرید داشتند

لزدر این واحدج

محد

ط

3-2( فرایند مکتوب مطابقت موارد خریداری شده با مبلغ پرداخت شده بابت آن، موجود است.
سنجه. فاكتور موارد خريداري شده داراي كد اقتصادي چهارده رقمي، تاريخ، مهر، امضا و آدرس مي‌باشد و مارك و تعداد اقلام مندرج در آن مشخص شده است و موارد خريداري شده 

طي فرآيند مدوني با فاكتور فوق مطابقت داده مي‌شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف

فاکتور خرید
و

فرایند مدون مطابقت دادن موارد 
خریداری شده با فاکتور

فرد یا افراد مسئول يه
طبق فرایند مذکور

حتی یک فاکتور، تمام 
مشخصات مندرج در 
سنجه را نداشته باشد

و
فرایند مکتوب موجود نباشد

یا
مندرجات بند»ب« 
مشخص نشده باشند

یا

20-0٪ اجرای فرایند 
دخیل هستند، آگاهی 

لازم را داشته باشند

هر 5 فاکتور، تمام 
مشخصات مندرج در 
سنجه را داشته باشند

و
فرایند مکتوب موجود باشد

و
مندرجات بند»ب« 
مشخص شده باشند

اما

60-21٪ از افرادی‌که در 
اجرای فرایند دخیل هستند، 
آگاهی لازم را داشته باشند

هر 5 فاکتور، تمام 
مشخصات مندرج در 
سنجه را داشته باشند

و
فرایند مکتوب موجود باشد

و
مندرجات بند»ب« 
مشخص شده باشند

و

100-61٪ از افرادی‌که در 
اجرای فرایند دخیل هستند، 
آگاهی لازم را داشته باشند

ب

شرایط مندرج در سنجه
و

با ذکر نکاتی که باید در زمان مطابقت 
به آن‌ها دقت شود و افرادی‌که 
مسئول انجام این کار هستند

در زمینه چگونگی انجام فرایندكو

در این واحدلزاین واحدج

5 فاکتور براساس لیست‌های د
5 نفرمحخرید سال جاری

ط
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3-3( تمامی کالاهای سفارش داده شده دریافت شده و سیستم کنترل موجودی )سرجمع‌داری( برای مشخص شدن اختلاف میان آن‌چه خریداری شده و ذخیره گشته، موجود است.

سنجه. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند از طريق يك فرايند مدون و مستمر تطابق ميان آن‌چه جهت خريد پيش بيني شده، خريداري گشته، تحويل انبار شده، مصرف گشته و آن‌چه 
ذخيره شده است كنترل مي‌شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
فرایند مدون جهت رعایت سنجه

و
مستندات عمل براساس آن

فرد یا افراد مسئول يه
طبق فرایند مذکور

مستندات بند»الف« 
موجود نباشد

یا
مندرجات بند»ب« 
مشخص نشده باشند

یا

20-0٪ از افرادی‌که در 
اجرای فرایند دخیل هستند، 
آگاهی لازم را داشته باشند

مستندات بند»الف« 
موجود باشد

و
مندرجات بند»ب« 
مشخص شده باشند

اما

60-21٪ از افرادی‌که در 
اجرای فرایند دخیل هستند، 
آگاهی لازم را داشته باشند

مستندات بند»الف« 
موجود باشد

و
مندرجات بند»ب« 
مشخص شده باشند

و

100-61٪ از افرادی‌که 
در اجرای فرایند دخیل 

هستند، آگاهی لازم 
را داشته باشند

ب
با ذکر نکاتی که باید در 
زمان اجرا به آن‌ها دقت 
شود و افرادی‌که مسئول 

انجام این کار هستند
در زمینه چگونگی انجام فرایندكو

در این واحدلزاین واحدج

5 نفرمحد

ط
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3-4( فرایندهای خرید کالا در واحد تدارکات به صورت مکتوب موجود است.

سنجه. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند خريد كالا در واحد تداركات براساس فرايندهاي مدون صورت مي‌گيرد، نقطه سفارش هركالا با توجه به روش‌هاي علمي و با درنظر گرفتن 
ملا‌كهايي هم‌چون ميزان مصرف، زمان لازم براي تحويل كالا، فضاي ذخيره كالاو...  تعيين شده است و براساس آن عمل مي‌شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف

فرایند مدون جهت رعایت سنجه
و 

مستندات عمل براساس آن
و

مستنداتی که نشان می‌دهند نقطه 
سفارش کالاهای تحت کنترل 
این واحد، مشخص شده است

و
براساس آن عمل می‌شود

فرد یا افراد مسئول يه
طبق فرایند مذکور

مستندات بند»الف« 
موجود نباشد

یا
مندرجات بند»ب« 
مشخص نشده باشند

یا

.2-0٪ از افرادی‌که در 
اجرای فرایند دخیل هستند، 
آگاهی لازم را داشته باشند

یا
براساس مستندات، در مورد 
1-0 کالا با توجه به نقطه 
سفارش تعیین شده، کالا 
سفارش داده شده باشد

مستندات بند»الف« 
موجود باشد

و
مندرجات بند»ب« 
مشخص شده باشند

اما

60-21٪ از افرادی‌که در 
اجرای فرایند دخیل هستند، 
آگاهی لازم را داشته باشند

یا
براساس مستندات، در مورد 
3-2 کالا با توجه به نقطه 
سفارش تعیین شده، کالا 
سفارش داده شده باشد

مستندات بند»الف« 
موجود باشد

و
مندرجات بند»ب« 
مشخص شده باشند

و

100-61٪ از افرادی‌که در 
اجرای فرایند دخیل هستند، 
آگاهی لازم را داشته باشند

و
براساس مستندات، در مورد 
5-4 کالا با توجه به نقطه 
سفارش تعیین شده، کالا 
سفارش داده شده باشد

ب

با ذکر نکاتی که باید در زمان اجرا 
به آن‌ها دقت شود و افرادی‌که 
مسئول انجام این کار هستند

و
روش تعیین نقطه سفارش با در 

نظر گرفتن مندرجات سنجه

در زمینه چگونگی كو
انجام فرایند

در این واحدلزاین واحدج

5 نفرمحد

ط
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 4( عرضه کنندگان داخلی
4-1( فهرستی از اسامی عرضه‌کنندگان داخلی که بیمارستان از آن‌ها خرید نموده موجود است.

سنجه. فهرستي از اسامي عرضه كنندگان داخلي ابلاغ شده از سوي مراجع ذي‌صلاح و اسامي عرضهك‌نندگان داخلي که بیمارستان از آن‌ها خرید می‌کند و تصویر مجوز‌هاي عرضه آنان 
موجود است )درصورتيك‌ه فهرست اعلام نمي‌شود( 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف

فهرست‌های مذکور
و

مجوزها
و

دلایل مربوطه

يه
فهرست با شرایط بند»ب« 

موجود نیست
یا

حتی تصویر مجوز یکی از عرضه 
کنندگان فهرست موجود نباشد

فهرست با شرایط بند»ب« 
موجود است

و
تصویر مجوز در هر 5 

مورد موجود باشد
و

دلایل ذکر شده‌اند

ابلاغ شده از سوی ب
كومراجع ذی‌صلاح

لزاین واحدج

مح5 مورد از روی فهرستد

ط
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4-2( فهرست عرضه‌کنندگانی که در لیست ممنوعه هستند)black list(، موجود است.

سنجه. فهرست عرضه‌کنندگانی که در لیست ممنوعه )black list( هستند، با ذکر علت قرار گرفتن آن‌ها دراین فهرست، موجود است.  

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهفهرست مذکور و دلایل مربوطهالف

فهرست موجود نیست
فهرست موجود است

اما
دلایل ذکر نشده‌اند

فهرست موجود است 
و 

دلایل ذکر شده‌اند

كوب

لزدر این واحدج

محد

ط
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امکانات و ملزومات
 5( فضای ذخیره کالا

5-1( كارکنان، امکانات لازم برای انجام وظایف مشخص شده را، در اختیار دارند.

سنجه 1. مستندات نشان مي‌دهند واحد تدارکات تمامي فرايندهاي خود را جهت دستي‌ابي به اهداف مراقبتي بيماران و تامين ايمني بيمار و كاركنان و چك ليست كنترلي آن را مشخص كرده است. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

فهرست و فلوچارت فرايند‌هاي الف
يهاين واحد و چك ليست كنترلي

مستندات بند »الف« 
موجود نيست

مستندات بند »الف« 
موجود است 

اما
كامل نيست و تمام 
موضوعات مندرج 
در سنجه در آن 
ديده نشده است

مستندات بند »الف« 
موجود و كامل است

در زمينه مراقبت از بيمار تامين ب
كوايمني بيمار و تامين ايمني كاركنان

لزدر اين واحدج

محد

ط
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سنجه 2. تجهيزات و امكانات براساس چك ليست موجود است. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

تجهيزات و امكانات هچك ليست تكميل شدهالف
يبراساس چك ليست

1-0 مورد موجود و 
آماده به كار باشد

3-2 مورد موجود 
وآماده به كار باشد

5 –4 مورد موجود و 
آماده به كار باشد

كدراين واحدودر فواصل زماني تعیين شدهب

5 مورد با اولويت امكانات زدراين واحدج
لو تجهيزات ضروري

كنترل سالم و آماده حد
مبه كار بودن

ط

5-2( دسترسی به فضاهای ذخیره کالا محدود است و فقط افراد معینی می‌توانند به آن دسترسی داشته باشند.

سنجه. واحد تداركات، افراد مجاز جهت ورود به فضاهاي ذخيره كالا را مشخص نموده و براساس آن عمل مي‌نمايد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف

مستنداتی که نشان می‌دهد 
چه کسانی مجاز به ورود به 
فضاهای ذخیره کالا هستند

و 
علائم هشدار دهنده دراین زمینه

ه
رعایت بند»الف«

مستندات بند»الف« ي
یا علائم مربوطه 
موجود نباشند

یا 
حتی یک مورد از عدم 
رعایت آن مشاهده شود

مستندات بند»الف« 
و علائم مربوطه 

موجود باشند
و

موردی از عدم رعایت 
آن مشاهده نشود

كوب

لزدر این واحدج

ممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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5-3( فضاهای ذخیره کالا، دارای نور کافی و تهویه مناسب هستند. 

سنجه 1. در انبارها شدت روشنايي نور حداقل 100 لوكس است )به استناد ماده 314 آيين‌نامه اجرايي قانون اصلاح ماده قانون مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي( 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

يشدت روشنایی نورهالف

شدت روشنایی نور
کمتر از 100 لوکس است

شدت روشنایی نور حداقل 
100 لوکس است

كانبارهای ذخیره کالاوب

لزج

محداقل100 لوکسحد

ط

سنجه 2. تهويه داخل انبارها به نحوي است كه هميشه هوا سالم، تازه و عاري از بو باشد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

يتهویه انبارهاهالف

حتی یکی از انبارها، 
شرایط تهویه مطابق 
سنجه را نداشته باشد

تمام انبارها، شرایط 
تهویه مطابق سنجه 

را داشته باشند

كوب

لزج

شرایط مندرج حد
مدر سنجه

ط
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5-4( فضاهای ذخیره کالا، مجهز به سیستم اعلام آتش و خاموش نمودن آن است. 

 سنجه. شواهد نشان می‌دهند فضاهای ذخیره کالا، مجهز به سیستم اعلام آتش و خاموش نمودن آن هستند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

سیستم و امکانات اعلام هالف
يو خاموش کردن آتش

حتی یکی از انبارها، 
شرایط مطابق سنجه 

را نداشته باشد

تمام انبارها، شرایط 
مطابق سنجه را 

داشته باشند

كانبارهای ذخیره کالاوب

لزج

محد

ط

5-5( قفسه‌بندی باید به شکل مناسبی انجام شده و قفسه‌هاي کالا از زمین فاصله داشته باشند.

سنجه 1. شواهد نشان می‌دهند قفسه‌بندی به شکلی انجام شده که از زمین فاصله داشته و کالاهایی در انواع، اندازه ها و وزن‌های مختلف در آن‌ها قرار بگیرند و فاصله قفسه‌های مجاور 
حداقل 120 سانتی‌متر باشد تا تردد افراد و جابجایی کالاها در راهروهای ایجاد شده بین قفسه‌ها به راحتی میسر باشد. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

يقفسه‌بندیهالف

شرایط مندرج درسنجه 
رعایت نمی‌شود

تمام قفسه‌ها از زمین 
فاصله دارند

اما
برخی از شرایط مندرج در 

سنجه رعایت شده است

تمامی شرایط مندرج در 
سنجه رعایت می‌شود 

كانبارهاوب

لزج

شرایط مندرج حد
مدر سنجه

ط
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سنجه 2. قفسه ها، براساس سيستمي كه واحد تداركات مشخص نموده، كدگذاري شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

يرعایت سیستم مذکورهسیستم کدگذاری مشخص قفسه هاالف

سیستم کدگذاری 
وجود ندارد

سیستم کدگذاری 
وجود دارد

اما
مواردی از عدم رعایت 

آن دیده می‌شود

سیستم کدگذاری 
وجود دارد

و
موردی از عدم رعایت 

آن دیده نمی‌شود

كانباروب

لزدر این واحدج

محد

ط

سنجه 3. شواهد نشان مي‌دهند چينش كالاها در قفسه ها و فضای اختصاص یافته به آن‌ها، به نحوي است كه به اجناس آسيب وارد نمي‌شود و هر لحظه خطر ريزش آن‌ها وجود ندارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

چینش کالاها هالف
يدر قفسه ها

شرایط مندرج درسنجه 
رعایت نمی‌شود

شرایط مندرج در 
سنجه رعایت می‌شود

كوب

لزج

شرایط مندرج حد
مدر سنجه

ط
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5-6( کالاهای فاقد شکل ثابت )مثل شکر و برنج( نباید زیر مایعات نگه‌داری شوند )مایعات حتما در پایین‌ترین بخش قفسه‌ها نگه‌داری می‌شوند(.

سنجه. شواهد نشان می‌دهند کالاهای فاقد شکل ثابت مانند شکر و برنج، زیر مایعات نگه‌داری نمی‌شوند و مایعات در پایین‌ترین بخش قفسه‌ها نگه‌داری می‌شوند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

وضعیت نگه‌داری هالف
يکالا در قفسه‌ها

حتی در یک مورد 
شرایط مندرج درسنجه 

رعایت نشده باشد

موردی از عدم رعایت 
شرایط مندرج در 

سنجه مشاهده نشود

كوب

لزج

شرایط مندرج حد
مدر سنجه

ط

5-7( فهرستی از همه کالاهای موجود در انبار با ذکر تعداد آن‌ها موجود است.

سنجه. فهرستی از همه کالاها موجود در انبارها با ذکر تعداد آن‌ها موجود است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهفهرست موجودی انبارالف

فهرست با شرایط مندرج 
در سنجه موجود نیست

فهرست با شرایط مندرج 
در سنجه موجود است

كوشرایط مندرج در سنجهب

لزج

محد

ط
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