
و شاغلين فني آن  آئين نامه تاسيس لابراتور پروتزهاي دنداني

 تعاريف: صل اولف
و مقررات اعلام شده از سوي اداره سلامت:1ماده لابراتوار پروتزهاي دنداني به محلي اطلاق مي گردد كه طبق ضوابط

و دهان ودندان معاونت سلامت وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكي مجوز مربوطه را  از دانشگاههاي علوم پزشكي

و جهت ساخت انواع پروتزهاي دنداني  دستگاههاي كمكي(و اپلانيس)ثابت- متحرك(خدمات بهداشتي درماني دريافت نموده

 داير مي گردد)ارتودنسي 

و:2ماده كرم(متحرك فعاليتهاي لابراتواري پروتزهاي دندان فقط شامل انجام امور تكنيكي دندانسازي مانند پروتزهاي ثابت

و صورتي)آكريلي- كبالت  و ترميم عضو از دست رفته دهان- پروتزهاي فكي پلاكهاي ارتودنسي كه همه به نوعي به تصحيح

.و دندان مرتبط مي گردند مي باشد 

و نسج اطراف آن مي گردد مانند دست دندان كامل:3ماده يا پروتز دندان وسيله اي است كه جايگزين دندان از دست رفته

و-پارسيل  ...روكشهاي چيني

و)پلاك ارتودنسي(اپلانيس وسيله اي كاربردي است كه جهت درمان حمايت كننده:4ماده در مواردي چون جراحي فك

.صورت يا ارتودنسي يا دندانپزشكي اطفال استفاده مي گردد

پ-پروانه تأسيس:5ماده و خدمات بهداشتي درماني بر اساس پروانه اي قانوني است كه از طريق دانشگاه علوم زشكي

و مقررات اعلام شده از طرف اداره سلامت دهان ودندان معاونت سلامت وزارت متبوع جهت تأسيس لابراتوار در  ضوابط

و فقط براي محل تعيين شده معتبر است   شهر يا منطقه خاص صادر

مي:6ماده گردد كه دوره كامل كارداني پروتزهاي دنداني را در يكي از تكنسين لابراتوار پروتزهاي دنداني به فردي اطلاق

و مدرك علمي معتبر دريافت نموده باشد  .مراكز آموزشي دانشگاهي داخل يا خارج گذرانده

.مدارك دانشگاهي خارج از كشور بايستي توسط وزارت بهداشت تائيد شده باشد:1تبصره

.د بهشتي نيز جزو فارغ التحصيلان داخلي محسوب مي گردند فارغ التحصيلان ديپلم دانشگاه شهي:2تبصره

.به شخصي اطلاق مي گردد كه شرايط ذيل را دارا باشد 1364تكنسين تجربي لابراتوار قانون سال:7ماده

و اسامي آنان در روزنامه كثير الانتشار مورخ اعلام گرديده اند66در امتحان مربوطه سال:1بند و قبول شده .شركت

 1359و ماقبل آن باشد يعني حداقل از سال 1364سال سابقه دندانسازي مستقل از سال5داراي:2بند

و حكم استخدام مراكز دندانپزشكي وابسته به دانشگاههاي علوم,اوراق پرداخت مالياتي: تبصره سند اجاره رسمي يا گواهي

و خدمات بهداشتي درماني دولتي ملاك عمل بند  ب2پزشكي .اشد مي

.و ماقبل آن باشد 1341متولد سال:3بند

.اسامي واجدين شرايط بند اول از طريق اداره سلامت دهان ودندان وزارت متبوع به دانشگاهها اعلام ميگردد: تبصره

.كمك تكنسينهاي تجربي به فردي اطلاق مي گردد كه داراي شرايط ذيل باشد:8ماده

 مانده از امتحان كمك دندانپزشكان تجربيجا 1354كمك تكنسينهاي سال-1

.داراي پروانه كمك تكنسين كه از وزارت بهداري دريافت نموده باشد-2

.اسامي اين افراد توسط اداره سلامت دهان ودندان در اختيار دانشگاهها قرار مي گيرد: تبصره

به كسي اطلاق مي گردد كه داراي شرايط 1366مصوب سال 1364اضافه شده به قانون سال5فرد مشمول تبصره:9ماده

)لابراتوار5تبصره.(ذيل باشد 

)درمان وآموزش پزشكي,مجوز صادره از سوي وزارت بهداشت(باشند5داراي اصل مجوز تبصره: بند اول

)هد نامهتع(اين افراد مي توانند درخواست مجوز لابراتوار داشته باشند ولي حق قالبگيري ندارند: بند دوم



آن 1356ده سال سابقه دندانسازي مستقل از سال: بند سوم و قبل از

و حكم استخدامي بعنوان دندانساز در مراكز دندانپزشكي وابسته به دانشگاههاي,اوراق مالياتي:1تبصره سند اجاره رسمي

و خدمات بهداشتي درماني ملاك عمل اين بند مي باشد  .علوم پزشكي

.و ماقبل از آن باشند 1338دسال متول:4بند

تائيديه شبكه(در صورتيكه اين افراد سابقاًدر امور دندانپزشكي دخالت نكرده باشند به آنها پروانه داده مي شوند:2تبصره

شد)بهداشت ودرمان   در غير اينصورت به آنان پروانه اي داده نخواهد

 دندانسازينداشتن منع قضائي جهت انجام امور:3تبصره

 شرايط دريافت پروانه تاسيس:دوم فصل
كمك-تكنسين تجربي لابراتوار-ديپلمه هاي دانشگاه شهيد بهشتي- كاردانهاي پروتز دندان(براي تمامي اين افراد:-10ماده

اختصاصي مربوط به در صورت دارا بودن شرايط)كه فقط كار لابراتواري انجام مي دهند5مشمولين تبصره-تكنسين تجربي

و مجوز فعاليت صادر مي گردد,شرايط عمومي ذيل,خودشان  .پروانه تاسيس

و آئين نامه هاي طرح نيروي انساني:1تبصره ها-قوانين فارغ التحصيلان دانشگاهي به قوت خود باقي-منطقه بندي سهميه

.مي باشد 

و ضواب:2تبصره و تعداد مورد نياز با تعيين دانشگاه خواهد بود محل تاسيس لابراتوار با توجه به شرايط .ط

و–ثابت–متحرك(در متن پروانه بايستي نوع فعاليت لابراتوار:3تبصره .ذكر گردد...)ارتودنسي

 گواهي عدم سوءپيشينه:1بند

 گواهي عدم اعتياد:2بند

)تائيديه دانشگاه مربوطه(نداشتن تخلف از شرح وظايف:4بند

در صورت دارا)قالبگيري5تبصره-بهدار تجربي دندان- كمك دندانپزشك تجربي(تحويل ساير مدارك از قبيل:1تبصره

 بودن آنها 

 شاغلين فني:فصل سوم
 شاغلان فني:11ماده

و فقط كار ساخت پروتز را در لابراتوار تحت شاغلين فني لابراتوار به افرادي اطلاق مي شود كه داراي شرايط ذيل بوده

و سرپرستي مسؤل فني لابراتوار انجام دهند   نظارت

)به شرط دريافت مجوز مربوطه(10تمامي افراد ذكر شده در ماده:1بند

د:2بند و خدمات بهداشتي درماني كشور كه دوره طرح تامين يا تعهد فارغ التحصيلان پروتز دندان انشگاههاي علوم پزشكي

و تبصره مربوط به آن بند3-9خدمت خود را مي گذرانند در ساعت غير موظف با توجه به بند  كليه:3آئين نامه قبلي

لاب1/12/77شاغلان فني لابراتوار ها كه تا تاريخ و حق بيمه به عنوان شاغلان فني در و توسط مسوول لابراتوار راتوار پرداخته

.دانشگاه مربوطه تائيد گردند

و يا نمايند كارت شاغل فني داده نمي شود1/12/77به كسانيكه پس از تاريخ:1تبصره .حق بيمه پرداخت نموده



و خدمات بهداشتي درما:2تبصره ني كشور نيز با ارائه دانشجويان آموزشكده هاي پروتز دندان دانشگاههاي علوم پزشكي

.كارت دانشجويي معتبر مي توانند در لابراتوار به عنوان شاغل فني فعاليت نمايند 

از:3تبصره و-مامور خريد-موتور سوار-حسابدار-منشي(نيروهاي خدماتي لابراتوار اعم كليه كسانيكه كارت ...)نظافتچي

و حق كار  .دندانسازي ندارند شاغل فني ندارند جزو شاغل فني نبوده

در صورتيكه فردي بدون داشتن كارت شاغل فني در لابراتوار مشغول به كار گردد ضمن معرفي فرد به مرجع:4تبصره

.ذيصلاح قانوني پروانه تاسيس لابراتوار نيز باطل خواهد شد 

ن:5تبصره و يا پروانه مسؤل فني دريافت مي كنند .يازي به گرفتن كارت شاغل فني ندارندكسانيكه مجوز تاسيس لابراتوار

:فصل چهارم
 شرح وظايف مسؤل فني لابراتوار:12ماده

و رعايت شئونات اسلامي:بند اول و حرفه اي در محيط كار,حفظ  اخلاقي

و كنترل عفونت هماهنگ با دندانپزشك معالج طبق بخشنامه هاي صادره از وزارت:5بند رعايت كامل اصول بهداشتي

 بهداشت 

و لوازم مورد نياز:بند سوم و تدارك تجهيزات  تأمين

به:بند چهارم و دستورالعمل هاي وزارت  داشت تأمين كادر فني واجد شرايط در لابراتوار مطابق با آئين نامه

و دانشگاههاي علوم پزشكي,اجراو رعايت كليه مقررات:بند پنجم و دستورالعمل هاي وزارت بهداشت  ضوابط

و غيره:بند ششم و حرفه مانند استفاده از عينك محافظ سمعك محافظ ودستكش و بهداشت محيط  رعايت اصول ايمني

و مراكز درماني طرف قرار داد:بند هفتم  ثبت سوابق مربوط به سفارشات دندانپزشكان

 نظارت كامل بر تهيه مواد مصرفي لابراتوار:بند هشتم

و حفظ اصول علمي وفني پروتزها: بند نهم  نظارت بر مراحل ساخت

 نظارت بر عملكرد تمامي كاركنان:بند دهم

 وار به غير عدم واگذاري مجوز لابرات:بند يازدهم

و محل كار تعطيل مي گردد:1تبصره  در صورت واگذاري مجوز به غير پروانه بلافاصله باطل

و انتقال محل كار لابراتوار بايستي با كسب مجوز دانشگاه باشد:12بند .هرگونه تغيير

محل لابراتوار نمايد پروانه درصورتيكه مسوول لابراتوار بدون كسب مجوز دانشگاه مربوطه اقدام به جابجائي: تبصره

و محل كار تعطيل مي گردد و مسوليت فني او بلافاصله ابطال .تأسيس

به:13بند و اختصاصي را دارا باشند در لابراتوار مسوول فني لابراتوار موظف است فقط افراد ذيصلاح را كه شرايط عمومي

.كار گمارد 

 با اطلاع دانشگاه مربوطه باشد هرگونه تغيير در شاغلين فني بايستي:14بند

.در صورتيكه مسوول لابراتوار قصد انحلال آنرا داشته باشد مراتب بايستي بلافاصله به اطلاع دانشگاه رسانده شود:15بند

و مسوول فني باطل مي گردد:تبصره و كارت شاغل فني مسوول لابراتوار .در صورت تخلف پروانه تأسيس

ب:13ماده و درخواست كتبي لابراتوار ه هيچ عنوان حق پذيرش بيمار را ندارد وفقط براي تطبيق رنگ با هماهنگي

.دندانپزشك معالج بيمار مي تواند در لابراتوار تطبيق رنگ نمايد

و كارت شاغلين فني همراه با كارت معاينات پزشكي كليه شاغلين در محل لابراتوار الزامي:14ماده نصب پروانه تأسيس

 است 



و وسائل دندانپزشكي,يونيت(لابراتوار دندان بايستي فاقد هرگونه تجهيزات غير ضروري:15ماده باشد در غير)صندلي

و پروانه لابراتوار باطل مي گردد .اينصورت محل كار بجرم دخالت در امور دندانپزشكي تعطيل

.موجود باشد جهت گرفتن رنگ فقط آينه يكبار مصرف مي تواند در لابراتوار:1تبصره

.تمامي مسووليتهاي قانوني ساخت پروتز در لابراتوار به عهده مسوول تأسيس لابراتوار مي باشد:16ماده

و شخص خاطي برخورد:2تبصره اين ماده نافي مسووليت شخص انجام دهنده كار نبوده ودر صورت تخلف با مسوول فني

.قانوني خواهد شد 

لابراتوار پروتزهاي دنداني مشمول اين آئين نامه بايستي حداكثر شش ماه بعد از تصويب آن ضمن كليه مراكز:17ماده

و مسوول فني اقدام نمايند  .تطبيق وضعيت خود با آن جهت دريافت پروانه تأسيس

شد:1تبصره  در صورت عدم مراجعه تا تاريخ ذكر شده به هيچ عنوان بعد از آن پروانه اي صادر نخواهد

و پس از آن پروانه:2صره تب پس از پايان تاريخ مذكور تمامي پروانه هاي لابراتواري وكارتهاي شاغلين فني سابق باطل

.جديدي صادر نخواهد شد 

 مهر- سربرگ- تابلو-5فصل
.لابراتوار پروتز مي تواند تابلويي با مشخصات ذيل را در سر در محل نصب نمايد:18ماده

 سانتي متر50×70اندازه-1

و به شكل روبرو باشد-2  عناوين مطابق با پروانه تاسيس

و عناوين اضافي ممنوع مي باشد-3 .استفاده از شكل

و با خط يكسان باشد-4 و يكرنگ .تابلو بايستي ساده

آ:تبصره باردوم-وري تابلو مطابق آئين نامه تخلفات براي بار اول تذكر كتبيدر صورت تخلف از موارد بالا علاوه بر جمع

و تعطيلي دائم محل كار-اخطار كتبي و براي بار چهارم ابطال پروانه و تعطيل كار به مدت سه ماه  بار سوم لغو پروانه

ذ:19ماده .يل داشته باشد مسوول لابراتوار مي تواند فقط جهت ارسال كار دستور كار با مشخصات ونمونه

و كنترل عفونت چگونگي تحويل قالب از دندانپزشك:1تبصره ارسال آن به لابراتوار,به منظور رعايت اصول بهداشتي

و بايستي  نگهداري آن در لابراتوار ضد عفوني نمودن قالب طي بخشنامه اي جداگانه به لابراتوار هاو مراكز دندانپزشكي ابلاغ

.بر اساس آن عمل گردد

.مسؤل لابراتوار فقط جهت مهر نمودن فاكتور مي تواند مهر مانند نمونه ذيل داشته باشد:20ماده

 ...لابراتوار دندانسازي

 ...شماره مجوز

 پروتزهاي دنداني:فصل ششم
و ملزومات فني لازم:بند اول و استفاده از تجهيزات .مي باشد لابراتوار پروتز دنداني ملزم به رعايت مشخصات فني

و از نظر بهداشتي مطلوب باشد:بند دوم .لابراتوار از نور كافي برخوردار بوده

 لابراتوار از تهويه كافي برخوردار باشد: بند سوم

دندانسازيلابراتوار

نام لابراتوار



و ضد عفوني كردن باشد:بند چهارم  كف لابراتوار قابل شستشو

در:بند پنجم .نظر گرفته شود قسمتهاي مختلف لابراتوار براي هركار لابراتوار مجزا

.بازرس بهداشت محيط معاونت بايستي محل لابراتوار را تائيد نمايد:تبصره

و مجازات:فصل هفتم  تخلفات
در صورت تخلف از شرايط موضوع آئين نامه در هر مورد به مجازات پيش بيني شده در همان مورد محكوم:21 ماده

.خواهد شد 

:فصل هشتم
و با توجه به شرايط ذيل انجام مي گيرد تمديد:22ماده .مجوز تأسيس لابراتوار هر دو سال يكبار

 درخواست كتبي حداقل سه ماه قبل از پايان اعتبار مجوز قبلي-1

 ارائه اصل مجوز قبلي-2

و اختصاصي مندرج در آئين نامه-3  دارا بودن شرايط عمومي

 گذراندن دوره بازآموزي ساليانه-4

و جهت شركت كنندگان گواهي شركت:2تبصره اين دوره هر ساله توسط اداره سلامت دهان ودندان وزارت متبوع برگزار

. صادر مي گردد

و درمان در طول مدت خدمت-5  نداشتن تخلف از شرح وظايف با تائيد شبكه بهداشت

 مدارك لازم جهت دريافت پروانه تاسيس لابراتوار پروتزهاي دنداني
و پرسشنامه-1 و امضاءفرم درخواست  تكميل

و امضاءفرم تعهد نامه-2 )2شماره(تكميل

و عدم سوءپيشينه-3 و كپي عدم اعتياد  ارائه اصل

 دوسري تصوير برابر اصل تمام صفحات شناسنامه-4

و صحت سلامت-5 و كپي كارت واكسيناسيون عليه هپاتيت  اصل

و كپي تسويه حساب صندو-6 ق رفاه دانشجويان براي فارغ التحصيلان دانشگاههاي سراسري اصل

 تصوير برابر اصل كارت پايان خدمت يا معافيت-7

و يا معافيت از طرح براي فارغ التحصيلان داخلي8-2  عدد كپي برابر اصل پايان طرح نيروي انساني

 تمام رخ سال جاري6×4چهار قطعه عكس-9

وا-10 و حق صدور اصل وكپي فيشهاي  ريز شده حق تمبر

و دو عدد تصوير برابر اصل اجاره نامه يا سند معتبر مالكيت محل كار جهت تاسيس لابراتوار-11  اصل

و كپي گواهي عدم نياز در ساعات غير اداري جهت مستخدمين دولت-12  اصل

و-13  عدد تصوير برابر اصل دانشنامه پايان تحصيلات2اصل

و-14  عدد تصوير برابر اصل دانشنامه تائيد شده فارغ التحصيلان خارجي توسط وزارت متبوع2اصل

)جهت افراد تجربي ذيصلاح دريافت مجوز(تحويل اصل كليه مدارك تجربي-15



و تعويض مجوز تأسيس لابراتوار,مراحل چگونگي دريافت  تمديد
 دانشكده مربوطه/شگاهتحويل مدارك درخواستي به معاونت درمان دان-1

و تائيد مدارك توسط كارشناس معاونت درمان-2  بررسي

 تائيد كارشناس نظارت بر امور دندانپزشكي مبني بر عدم دخالت غير مجاز در امور دندانپزشكي-3

و يك سري كپي برابر اصل شده مدارك به اداره سلامت دهان ودندان-4  ارسال اصل

و تائيد صلاحيت توسط معاونت جهت فارغ التحص:تبصره از,يلان دانشگاهي داخل پس از بررسي يك سري كپي برابر اصل

و يك قطعه عكس جهت حفظ سابقه به هنگام دريافت كد اختصاصي به اداره سلامت دهان ودندان ارسال  تمامي مدارك

.گردد

 تخصيص كد همراه با ارسال موافقت اصولي به معاونت درمان دارو-5

و شماره اختصاصي متقاضي حداكثر:1تبصره هفته بعد از ابلاغ معاونت ملزم به شروع ساير مراحل2پس از ارسال موافقت

.قانوني جهت دريافت مجوز مي باشد 

در صورتي كه يك ماه پس از ابلاغ معاونت متقاضي اقدامي جهت دريافت مجوز ننمايد موافقت اصولي وشماره:2تبصره

. يكن ومراتب به اداره سلامت دهان ودندان اعلام مي گردداختصاصي كان لم 

 تائيد شرايط محل كار توسط بازرسان معاونت درمان-6

و در متن آرم جمهوري اسلامي درج گردد(صدور مجوز لابراتوار برابر فرم ارسالي-7 توسط معاونت) حاشيه آن آبي

 درمان با تاريخ اعتبار دو ساله 

 ارسال تصوير پروانه صادره به اداره سلامت دهان ودندان جهت حفظ سابقه-8

و  تعويض مجوز چگونگي تمديد
 درخواست كتبي دوماه قبل از پايان اعتبار-1

 گذراندن دوره بازآموزي ساليانه-2

 تائيد كارشناس نظارت بر درمان مبني بر عدم دخالت غير مجاز در امور دندان پزشكي-3

 ئه اصل مجوز قبلي ارا-4

 واريز فيش هاي حق تمبر وصدور-5

 تائيد شرايط محل كار-6

 تمديد يا تعويض مجوز توسط معاونت درمان-7

 ارسال تصوير به اداره سلامت دهان ودندان-8


