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 عافیت پزشکی دستورالعمل اخذ م 

 ن یپس از مطالعه آئ  توانندیم  یپزشک  تیمعاف  انیمتقاض  هیناجا، کل  یعموم  فهیبه عمل آمده با سازمان وظ  یها   یبه هماهنگ  تیبا عنا

نامه مذکور، مندرج در    نیآئ  مهیضم  یها  یمار یو فهرست ب  یعموم  فهی مشمولان خدمت وظ  یپزشک  تیو معاف  نهیمعا   یینامه اجرا 

  ، یعموم  فهی سازمان نظام وظ  میذکر است که بر اساس تصم  انی. شاندی، نسبت به اخذ آن اقدام نماvazifeh.police.ir  ینترنتیا  تیسا

 گردد.ی اند، نماز کشور خارج شده  قهیکه با وث یکسان اید خدمت، و متعه  انیشامل دانشجو ،یپزشک تیمعاف یتقاضا

و سپس به   د،ییدر واشنگتن تا  رانیا  یاسلام   یجمهور   یندگیتوجه داشته باشند که مدارک ارائه شده ابتدا توسط نما  انیمتقاض •

متحده    یدر امارات عرب   دبی  –درآلمان    خ یمون  ی خارج از کشور مستقر در شهرها  میمشمولان مق  یپزشک  نه یاز مراکز معا  یکی

به پزشکان معتمد ارسال خواهد    هیاول  ی را جهت بررس  یمربوطه اسناد پزشک  یپزشک  رکزارسال خواهد شد. م  نی پکن در چ  ای  و  –

ب  هیکرد تا پزشک مربوطه نظر  نامه     نییناجا )آ   ی عموم  فه یدر چهارچوب مقررات سازمان وظ  یمتقاض  یمار یخود را راجع به 

 .دیمورد نظر اعلام نما ی(، به مرکز  پزشکیپزشک تیو معاف نهیمعا

داده شود، مرکز   صیتشخ   فهیمشمول در چهارچوب مقررات نظام وظ  یماریمدارک بصورت کامل، چنانچه ب  افتیبعد از در  •

  ی حضور  نهیلازم را در خصوص وقت معا  یهماهنگ  یپزشک  ونیسیمعتمد کم   مارستانیب  ایمربوطه، با پزشک ، پزشکان و    یپزشک

مربوطه    یدر مرکز پزشک  یحضور متقاض  یبرا   یخ ی. تاردینما  یاعلام م  نواشنگت  یندگیمشمول انجام داده، و مراتب را به نما

 .  ابدیلازم در محل حضور    ناتیمشخص شده جهت معا خ یکه مشمول موظف است در تار د،یخواهد گرد نییتع

احراز    نیمربوطه و همچن  ناتیانجام معا  یبرا  ،یپزشک  تیمعاف  انی، حضور متقاض  یپزشک  ونیسیبر اساس مقررات مصوب کم •

در    یرانیا  یتیمدارک هو   گر یمربوطه مشخص خواهد کرد، با همراه داشتن گذرنامه و د  یکه مرکز پزشک  ی خ یدر تار  ت،یهو

مقرر، به منزله انصراف    خ یاست عدم حضور مشمول در تار  یهی. بدشدبا  یم  یشده، ضرور   نییتع  یپزشک  ناتیمحل انجام معا

 خواهد شد.  یگان ی با یبدون هرگونه اقدام یو پرونده و  ده یمحسوب گرد

  ی ها   نهی و هز   از،ی، اقامت و اسکان مشمول در صورت ن  ی پزشک  ناتیکشور محل انجام معا   د یامور مربوط به اخذ رواد  یریگیپ •

  چگونه یدر خارج از کشور ه رانیا یاسلام یجمهور  یهایندگیامور مربوطه، به عهده شخص مشمول بوده و نما گریپزشک و د

 در قبال موارد فوق الاشاره ندارند.  یتیمسئول

  یجمهور   فه یمستقر در سازمان نظام وظ  یپزشک  ونیسیبر عهده کم  ،یپزشک  تیمعاف  ی رد درخواستها  ا یقبول    یی نها  صیتشخ  •

  ی خارج از کشور مستقر در شهرها  میمشمولان مق  ی پزشک  نه یدر مراکز معا  نات یدر داخل کشور بوده و انجام معا  ران یا   ی اسلام

 مشمولان نخواهد بود.  یپزشک تیمعاف تیبر قطع یلی، وپکن، دل یدب خ،یمون

مشمول شناخته شده    ی ، فرد متقاض  فهیسازمان نظام وظ  یپزشک  ونیسیدرخواست مربوطه توسط کماست در صورت رد    ی هیبد •

 گردد.  یمحسوب م بی( غایرد درخواست)در صورت عدم حضور جهت انجام خدمت سرباز   خ یو از تار

http://www.daftar.org/
http://vazifeh.police.ir/
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وزارت امور خارجه )واقع    انیرانیاداره امور ا   قیاز طر   یتوسط مرکز پزشک  دییپزشک و تا  یینها  هی مدارک پس از نظر  تینها  در •

سپاه(، جهت   دانیم - ناجا )واقع در تهران  یعموم  فهیبه سازمان وظ یمتقاض لیوک ای(، توسط پدر، مادر و 3در ساختمان شماره 

 خواهد شد.   لارسا تی و صدور کارت معاف یبررس

 61153239اداره به شماره    ن یا  رخانهیمربوطه به دب  یندگ یجهت اطلاع از وصول پرونده از نما  انیرانیاز مراجعه به اداره امور ا  قبل •

 تماس گرفته شود. 

 :مدارک لازم جهت اخذ معافیت پزشکی

  (001فرم )پرسشنامه امور کنسولی تکمیل  .1

  (429فرم )یپزشک تیدرخواست معافتکمیل  .2

   فرمهای ناجاتکمیل  .3

   یران یگذرنامه معتبر ا  اصل .4

   یرانیشناسنامه ا اصل .5

   یکارت مل اصل .6

 ی مدارک اقامت اصل .7

 یید نمایندگی رسیده باشدتأبه  راهنمای دانشجوییکه طبق   یل یمدرک تحص نی آخر تصویر .8

 عکس  راهنمای، طبق  قطعه عکس 10تعداد  .9

  ی سیبه زبان انگل  مار یب  یفعل  تیگزارش وضع  نیو همچن  یماریسوابق ب  یکامل کپ  یسر   کیبهمراه    یمدارک پزشک  ی بارگذار .10

آنها    ی قبل از هرگونه اقدام   د یباشد با  ران یمشمول مربوط به ا  یمدارک و سوابق پزشک  کهی)در صورت  سامانه میخک  ق یاز طر

 (  ساندبر رانیا یسازمان نظام پزشک  دییرا به تا

 فه یپرونده در وزارت امور خارجه و سازمان نظام وظ  یریگیپ  یبرا  سامانه میخک  قی وکالت نامه توسط مشمول از طر  میتنظ .11

 باشد(ی نامه نموکالت میبه تنظ یازیپرونده را دارند، ن یریگیپدر و مادر قصد پ کهی)در صورت

 )تصویر برابر اصل مدارک به تعداد مورد نیاز + تایید عکس(   600-های خدمات کنسولیفهرست هزینه طبق  نهیهز .12

http://www.daftar.org/
https://static.daftar.org/docs/lib/file/Forms/Form001.pdf
https://static.daftar.org/docs/lib/file/Forms/Form429.pdf
https://static.daftar.org/docs/lib/file/Forms/429-Pezeshki-NAJA.pdf
https://static.daftar.org/docs/lib/file/Forms/Form50.pdf
https://static.daftar.org/docs/lib/file/Forms/PhotoGuide.pdf
https://mikhak.mfa.gov.ir/
https://mikhak.mfa.gov.ir/
https://daftar.org/fees
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 نام مراکز درمانی در جدول ذیل با دقت نوشته شود  .13
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 بیشتری احتیاج دارید از یک برگ جداگانه که به صورت جدول فوق تهیه شده استفاده نمائید. چنانچه محل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ان :ــاضیــه متقــرای کلیــب

. در غیر باشدشوم که اطلاعات مندرج در این پرسشنامه و سایر مدارک ارائه شده صحیح میاینجانب متعهد می

بود.   خواهم  پاسخگو  قانون  مقابل  در  صورت  پزشکاین  مدارک  است  خواهشمند  رابه  لذا  اینجانب  ی 

 ارسال نمائید.    پکن در چین       در امارات  دبی      آلمانسرکنسولگری مونیخ در

 

 

 __________________________________________ نام و نام خانوادگی : 
 

 تاریخ :         امضاء

http://www.daftar.org/

