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ریاست محترم مرکز بهداشت شهرستان ..............................

موضوع: شرایط جابجایی محل خدمت دندانپزشکان طرحی

با سلام و احترام

با توجه به درخواست های مکرر دندانپزشکان طرحی درخصوص جابجایی محل خدمت، بخصوص انتقال به مرکز استان(شهرستان کرمان) و 

نظر به اینکه کسب تجربه، میزان آشنایی دندانپزشکان با نیروهای سطح یک(بهورزان و مراقبین سلامت)، همچنین آشنایی با جمعیت تحت 

پوشش بویژه جمعیت گروههای هدف ، آشنایی با مدارس تحت پوشش، انجام معاینات ، غربالگری و بیماریابی، برنامه ریزی و نوبت دهی جهت 

درمان بیماران و .... نیاز به گذشت زمان و برقراری ارتباطات تا رسیدن به عملکرد مورد انتظار در ارائه خدمات به مردم و دریافت کارانه توسط 

دندانپزشکان دارد، توصیه می گردد جهت جلوگیری از آسیب به  سیستم ، خدمت گیرندگان (مردم) و خدمت دهندگان(دندانپزشکان)حتی 

الامکان از جابجایی دندانپزشکان بویژه شهرستانهای نزدیک به مرکز استان(شهرستانهای زرند و بردسیر) خودداری گردد. و در صورت لزوم  و 

درخواست دندانپزشک بایستی شرایط ذیل به جد مورد توجه قرار گیرد و از قبول و ارسال درخواست هایی که شرایط ذیل را دارا نمی باشند 

به این معاونت جدا" خودداری گردد.

۱-حداقل شش ماه از صدور ابلاغ محل خدمت تعیین شده گذشته باشد.

۲- حداقل میانگین وزن خدمات روزانه در شش ماه گذشته دندانپزشک ۱۵۰ باشد. 

بدهی است در صورت وجود شرایط فوق و نیاز شهرستان مقصد و همچنین وجود دندانپزشک جهت جایگزین نمودن در شهرستان مبدا 

اقدامات لازم صورت می گیرد.


