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گا�ی  ��ارداد   ارجاع ��و� آزما�ش

 :مقدمه  –  1ماده 
ابتداي الاتر از پمپ بنزین ـالی بـارگر شمـان کــ خیاب  مابین آزمایشگاه مرکز روماتیسم ایران  به آدرس تهراناین قرارداد  

مرکز درمانی  / یشگاهآزما وف طر امیده می شود از یکـرارداد مجري نـکه در این ق 70خسروي پلاك ابوالفضل شهید  خیابان 
.............. ............................. ملیشماره ............ به ........................................................ نمایندگی به ......................................................................

 .......................................تلفن ماره و ش ...........................نظام آزمایشگاهی ......................و  ....................................... پزشکینظام شماره  و
 ......................................................................................................................................................................................................................... سآدره ب

 آزمایشگاهکه در این قرارداد .......................پست الکترونیک.......................... و ........................................ تلفن .............................. کدپستی
 .از طرف دیگر منعقد می گرددمبدأ نامیده می شود 

یشـگاه مبـداء توسـط آزمایشـگاه مجـري و آزمایشات بر روي نمونه هاي ارسالی از سوي آزما انجام   :قرارداد موضوع  – 2ماده 
 طبق شرایط قرارداد حاضر  جاعلام نتای

فین قابل تمدید خواهـد که در صورت توافق طرماه  ......... بمدت................ ....... ات ......................... از تاریخ   مدت قرارداد: – 3ماده 
 .   بود

 قابل لغو می باشد.حساب  پس از تسویهو قبلی از دو طرف ا یکماه اعلام بقرارداد فوق  :  1 تبصره

 تعرفه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در بخش خصوصـی، مبناي محاسبه هزینه آزمایشات   مبلغ قرارداد : -4ماده 
 هرسال میباشد.در 

 کثرحـدا. ایـن میـزان ارسالی، تعیین خواهد شد آزمایشات نوع و تعداد تخفیف آزمایشات پس از مشخص شدنزان می : 2رهتبص 
 خواهد بود.درصد  25

زمایشگاه مبدأ می بایست ظرف نه از طرف مجري تنظیم می گردد و آزمایشات به صورت ماهاصورت حساب مالی آ : 3تبصره
 تسویه حساب نماید.یکماه  مدت

 
 شرایط قرارداد: -5ماده 
 پزشکی و آزمایشگاه مرجع سلامت جزء لاینفک قرارداد می باشد.کلیه مقررات و الزامات وزارت بهداشت درمان و آموزش  -1-5
، دأ و در صورت نیاز آزمایشگاه مب شماره پذیرش بیمار : نام و نام خانوادگی ،مشخصات شامل هر نمونه ارسالی می بایست  -2-5

  سابقه بیمار باشد.
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 تائید احراز هویت نمونه ارسالی به عهده آزمایشگاه مبداء می باشد.  -3-5
مبدأ تهیه ، نگهداري و ارسال شود و توسط آزمایشگاه و با زنجیره سرد نمونه هاي ارسالی می بایست به نحو صحیح  -4-5

به عهده آزمایشگاه  ی ازعدم رعایت زنجیره سردناش و تغییر کاذب در نتیجه آزمایشاتمسئولیت هرگونه خطاي احتمالی 
  مبداء می باشد.

که مثبت هستند و  ه آزمایشات به ویژه در موارديکافی باشد که جهت کنترل دقیق نتیج نمونه ارسالی می بایست به حد -5-5
  نیاز به تکرار آنها می باشد مجري از این لحاظ دچار کمبود نگردد.

که براساس نوع  وافقنه هاي ارسالی را با دقت لازم و کنترل کیفی کامل طبق زمان بندي مورد تمجري موظف است نمو -6-5
 ا به آزمایشگاه مبدأ گزارش نماید.الی مشخص می شود انجام و نتایج رازمایشات ارس

 
 

 شرایط حل اختلاف: 6ماده 
 

 ییمراجع صالحه قضا قیع با مذاکره حل نشود، از طرمفاد قرارداد چنانچه موضو ياجرا ایمواد  ریف در تفسلادر صورت بروز اخت
 حل و فصل خواهدشد

 

 :نسخ قرارداد –7ماده 

  نسخه تنظیم گردید که هریک از نسخ حکم واحد را دارند. 2در و ماده 6راین قرارداد د
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 خصات طرفین قراردادمش
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 آزمایشگاه مجري   مبداء آزمایشگاه مشخصات طرفین

   نام آزمایشگاه          

   تلفن ثابت           

   موسس

   مسئول فنی          

   مسئول فنیهمراه       

   سوپروایزر           

   سوپروایزر همراه       

   مسئول پذیرش و جوابدهی

   تلفن همراه جوابدهی

   ایمیل آزمایشگاه       

   آدرس              

   کدپستی            


