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 شدن حج لزوم استطاعت برای واجب

‌مستند‌به‌آیه‌.‌شود‌که‌استطاعت‌داشته‌باشد‌می واجبحج‌در‌صورتی‌بر‌انسان‌‌،فقیهان اجماع‌به  عمِران‌سوره‌آل‌۷۹این‌فتوا

)و‌بر‌مردم‌واجب‌«‌ولَِلّهِ‌عَلیَ‌النَّاسِ‌حجِ ّ‌الْبَیتِ‌مَنِ‌اسْتَطَاعَ‌إلَِیهِ‌سَبِیلًا»است‌که‌در‌آن‌وجوب‌حج‌به‌استطاعت‌مشروط‌شده‌است:‌
‌(.سوى‌آن‌را‌دارند‌نایى‌رفتن‌بهاست‌که‌براى‌خدا‌قصد‌زیارت‌خانه‌کنند؛‌البته‌براى‌کسانى‌که‌توا

‌ ‌ابرار: ‌علیهمحدیث ‌معصومین ‌از ‌متعددی ‌روایات ‌یا‌‌در ‌و ‌جسمی ‌سلامت ‌از ‌برخورداری ‌فوق، ‌شریفة ‌آیة ‌پیرامون ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌السلام
 روانی‌در‌کنار‌استطاعت‌مالی‌شرط‌وجوب‌حج‌معرفی‌گردیده‌است.‌‌‌-جسمی

 :مقـــــــدمه

جااری‌‌‌شوند.‌در‌سال‌مكرمه‌جمع‌می‌میلیون‌مسلمان‌از‌تمامی‌جهان‌در‌مكه‌‌‌آن‌سالانه‌نزدیك‌به‌سه‌حج‌رویدادی‌است‌که‌در

‌نفر‌می‌باشد‌.هزار‌‌08سعودی،‌تعداد‌زائرین‌ایرانی‌بیش‌از‌با‌توجه‌به‌سهمیه‌تخصیص‌داده‌شده‌توسط‌وزارت‌حج‌

‌بطول‌می‌‌‌ ‌‌این‌سفر‌معنوی‌یك‌الی‌دو‌ماه ‌مكانی‌محدود ‌سال‌انجام‌میانجامد‌و‌در ‌زائرین‌که‌عمدتاً ‌و ‌انتظار‌‌پذیرد، ‌در ها

ی‌زندگی‌و‌تغییر‌‌های‌روزمره‌ای‌از‌نظر‌روش‌زندگی‌و‌فعالیت‌اند‌در‌این‌سفر‌تغییرات‌قابل‌ملاحظه‌برگزاری‌این‌فریضه‌بوده

ی‌بسیاری‌را‌برای‌زائر‌و‌تواند‌مشكلات‌بهداشتی‌و‌سلامت‌نمایند‌و‌این‌عامل‌می‌های‌مختلف‌پیدا‌می‌محیط‌و‌بدنبال‌آن‌استرس

‌های‌ایشان‌رقم‌زند.‌‌حتی‌هم‌کاروانی

یا‌به‌عبارتی‌پزشكان‌مجموعه‌باید‌دارای‌‌حج‌و‌زیارت‌جمعیت‌هلال‌احمر‌های‌زیر‌برای‌پزشكان‌همكار‌مرکز‌پزشكی‌سوال

‌اهمیت‌باشد‌:

 حج‌چیست؟ رسالت‌مرکز‌پزشكی 

 رسالت‌پزشك‌همكار‌مرکز‌پزشكی‌حج‌چیست؟‌

 ر‌حج‌چیست؟مشكلات‌سلامت‌د 

 

 

 

http://fa.wikishia.net/view/%D8%A7%D8%AC%D9%85%D8%A7%D8%B9
http://fa.wikishia.net/view/%D9%88%D8%A7%D8%AC%D8%A8
http://fa.wikishia.net/view/%D8%B3%D9%88%D8%B1%D9%87_%D8%A2%D9%84%E2%80%8C%D8%B9%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%86
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 : شود کلی تعریف می نقش پزشک در دو بخش

 های  قبل از سفر حج برای ارزیابی استطاعت و غربالگری زائرین متقاضی حج   معاینات و بررسی -1

ای‌از‌زائرین‌که‌فاقد‌استطاعت‌جسمی،‌روحی‌و‌روانی‌لازم‌برای‌‌های‌بسیاری‌است‌سالیانه‌عده‌این‌قسمت‌دارای‌حساسیت‌

‌م ‌به‌شرکت‌در‌شرکت‌در ‌دستورالعمل‌مجاز ‌مطالعه ‌عدم ‌و ‌توجه ‌عدم ‌احساسات‌یا ‌یا ‌فشارها ‌تحت‌تأثیر ناسك‌حج‌هستند،

ای‌‌ها،‌سازمان‌حج‌و‌مرکز‌پزشكی‌مشكلات‌عدیده‌شوند‌که‌در‌سرزمین‌وحی‌برای‌خود،‌همراهان،‌هم‌کاروانی‌مناسك‌حج‌می

های‌بسیار‌و‌جلوگیری‌از‌به‌خطر‌‌اند‌پیشگیری‌کننده‌از‌نابسامانیتو‌آفرینند.‌حساسیت‌در‌این‌بخش‌صرفاً‌توسط‌پزشك‌می‌را‌می

‌بحران ‌بروز ‌از ‌گردیده ‌حج ‌امر ‌اجرای ‌در ‌تسهیل ‌و ‌زائرین ‌جان ‌دقیق‌‌افتادن ‌اجرای ‌و ‌مطالعه ‌کند. ‌جلوگیری ‌مختلف های

‌تواند‌راهگشا‌باشد.‌دستورالعمل‌معاینات‌ضمن‌سرعت‌در‌انجام‌معاینات‌می

‌

موزشی و بهداشتی مناسب مرتبط با شرایط در طول عملیات در مقاطع مختلـف  درمانی، آ خدمات ارائه -2

 زمانی

‌مجموعه ‌خدمات‌در ‌درمانگاه‌ارائه ‌درمانگاه‌ها، ‌چادرهای‌عرفات‌و ‌در ‌منوره، ‌مدینه ‌و ‌در‌‌های‌پیش‌های‌مكه‌مكرمه بینی‌شده

مسیر‌حرکت‌به‌منی‌حسب‌نیاز،‌در‌چادرهای‌‌های‌مستقر‌در‌مشعرالحرام،‌در‌طول‌ها‌و‌کاروان‌عرفات،‌در‌کنار‌زائرین‌مجموعه

بینی‌شده‌در‌منی‌و‌در‌طول‌مسیر‌رمی‌جمرات،‌در‌ایام‌استقرار‌در‌منی‌و‌در‌مسیر‌بازگشت‌از‌منی‌به‌‌های‌پیش‌منی‌و‌درمانگاه

عملیات‌های‌مكه‌و‌انجام‌مناسك‌و‌همچنین‌در‌مسیر‌بازگشت‌به‌میهن‌اسلامی‌تا‌پایان‌‌مكه‌و‌استقرار‌مجدد‌در‌مجموعه‌هتل

‌حج‌.

های‌‌پیگیری‌و‌مراجعه‌به‌زائرین‌نیازمند‌مراقبت،‌آموزش‌زائرین‌در‌ایران‌و‌سرزمین‌وحی‌و‌نظارت‌بر‌وضعیت‌بهداشت‌محل‌

 های‌زائرین‌از‌اهم‌وظایف‌پزشكان‌مجموعه‌است.‌‌اقامت‌و‌غذاخوری
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 شوند: مشكلات سلامت در طی دوران حج به دو گروه عمده تقسیم می

های‌عفونی،‌تروما،‌گرمازدگی،‌مشكلات‌گوارشی‌و‌تنفسی‌است‌‌،‌مانند:‌بیماریاکتسابیل‌مشكلات‌سلامتی‌شام‌گروه اول 

‌گردند‌.‌که‌زائرین‌به‌دلیل‌شرایط‌خاص‌موسم‌حج‌به‌آن‌دچار‌می

عود‌های‌قلبی،‌عروقی،‌روانی،‌تنفسی،‌کهولت‌سن‌و‌یا‌‌مانند‌بیماری‌ای زمینههای‌‌تر‌شدن‌بیماری‌شامل‌وخیم‌گروه دوم‌

جهت‌بجا‌آوردن‌اعمال‌سنگین‌حج‌را‌استطاعت‌جسمی‌و‌یا‌روانی‌لازم‌بیماری‌و‌...‌که‌به‌دلیل‌تغییر‌سبك‌و‌شرایط‌زندگی‌

باشند،‌و‌برخی‌از‌بیماران‌قبل‌از‌موسم‌حج‌و‌یا‌پس‌از‌آن‌به‌ایران‌‌نخواهند‌داشت‌و‌نیازمند‌درمان‌تخصصی‌و‌طولانی‌مدت‌می

‌می ‌این‌بازگشت‌به‌اعزام ‌و ‌همچنین‌‌شوند ‌ایشان‌و ‌خانواده ‌زائرین‌و ‌به ‌عوارض‌بسیاری‌را ‌مناسك‌حج، ‌انجام ‌قبل‌از ویژه

نماید‌که‌در‌صورت‌اجرای‌دقیق‌معاینات‌در‌ایران‌و‌رعایت‌دستورالعمل‌معاینات‌و‌‌های‌ارائه‌دهنده‌خدمات‌حج،‌وارد‌می‌سازمان

‌هند‌رسید.استفاده‌از‌تجارب‌پزشكان‌دارای‌سابقه‌حج،‌این‌گروه‌به‌حداقل‌خوا

کنترل‌بیماران‌مزمن‌و‌بررسی‌شرایط‌و‌آمادگی‌جسمانی‌آنها‌برای‌انجام‌اعمال‌سنگین‌فیزیكی‌‌:(Screening) بیماریابی

‌بسیار‌حائز‌اهمیت‌است‌و‌تجربه‌سال ‌ایام‌تشریق؛ ‌موربیدیتیو‌‌مورتالیتیدار‌‌های‌اخیر‌مؤید‌کاهش‌معنی‌به‌خصوص‌در

‌باشد.‌می‌معایناتعاینات‌و‌استفاده‌از‌پزشكان‌مجرب‌در‌زائرین‌در‌نتیجة‌افزایش‌سطح‌کیفی‌م

 تعریف استطاعت جسمی برای زائرین حج

استطاعت‌جسمی‌عبارتست‌از‌برخورداری‌از‌سلامتی‌جسمانی‌و‌روانی‌در‌حدی‌که‌فرد‌بتواند‌اعمال‌و‌مناسك‌فریضه‌الهی‌حج‌

‌هد.را‌با‌آگاهی‌و‌در‌شرایط‌ویژه‌زمانی‌و‌مكانی‌آن‌بطور‌کامل‌انجام‌د

 جایگاه استطاعت جسمی در فریضه حج

استطاعت‌جسمی‌یكی‌از‌شروط‌اساسی‌شرکت‌در‌مراسم‌معنوی‌حج‌است‌و‌در‌صورت‌عدم‌وجود‌استطاعت‌جسمی‌فریضه‌‌‌

‌حج‌از‌متقاضی‌ساقط‌است‌.

 مرجع احراز استطاعت

‌پزشك‌مجموعه‌مرکز‌پزشكی‌حج‌و‌زیارت‌جمعیت‌هلا ‌استطاعت‌برای‌اعزام‌به‌حج، ل‌احمر‌است‌و‌در‌صورت‌مرجع‌احراز

،‌نظر‌نهایی‌با‌پزشك‌مجموعه‌خواهد‌تخصصی‌استانیکمیسیون‌و‌اخذ‌نظریه‌‌ارجاع‌متقاضی‌حج‌به‌کمیسیون‌تخصصی‌استانی

‌بود‌.‌

 دیدگاه فُقه های مختلف در خصوص استطاعت

دادن‌اعمال‌حج‌است.‌مراد‌از‌توانایی،‌تواناییِ‌عقلی‌‌و‌انجام مكهمعنای‌توانایی‌انسان‌برای‌رفتن‌به‌‌‌به حجاستطاعت‌درخصوص‌

؛‌بلكه‌منظور‌از‌آن،‌تواناییِ‌گونه‌نیست‌که‌حتی‌اگر‌کسی‌بتواند‌با‌مشقت‌به‌حج‌برود،‌استطاعت‌داشته‌باشد‌نیست؛‌یعنی‌این

به‌کسی‌که‌استطاعت‌داشته‌باشد،‌م ستَطیع‌‌شود‌برای‌وجوب‌حج‌بیان‌می فقهشرعی‌است؛‌یعنی‌برخورداری‌از‌شرایطی‌که‌در‌

‌.گویند‌می

http://fa.wikishia.net/view/%D8%AD%D8%AC
http://fa.wikishia.net/view/%D9%85%DA%A9%D9%87
http://fa.wikishia.net/view/%D9%81%D9%82%D9%87
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مطرح‌است‌و‌شرایط‌آن‌به‌شرح‌‌یزمانو‌‌طریقی‌،سلامت بدنی،‌مالیفقیهان،‌استطاعت‌در‌چهار‌زمینه‌ فتواهایبر‌پایه‌

  :زیر‌است

 استطاعت مالی‌‌ :‌ ‌سفر ‌توان‌مالی‌تأمین‌هزینه ‌حج‌برمی حجفرد، ‌از ‌زمانی‌که ‌تا ‌بتواند ‌و ‌باشد ‌داشته ‌مخارج‌‌را گردد

‌تأمین‌هزینه‌زندگی‌خانواده ‌کسانی‌که ‌زندگی‌اش‌و ‌همچنین‌توانایی‌اداره ‌فراهم‌کند. ‌است، ‌او ‌عهده ‌پس‌از‌‌شان‌بر اش‌را
 . بازگشت‌از‌حج‌داشته‌باشد

 مناسك‌حج‌برخوردار‌باشد‌بجا‌آوردنی‌سفر‌به‌مكه‌و‌فرد‌از‌سلامت‌بدنی‌لازم‌برا:‌‌استطاعت سلامت بدنی. 

 داشتن‌جواز‌سفر‌و‌نبودن‌مانعی‌در‌راه‌و‌عدم‌خوف‌بر‌جان،‌مال‌و‌آبروی‌خویش‌‌استطاعت طریقی‌: 

 وجود‌داشته‌باشد مناسك‌حجزمان‌کافی‌برای‌رفتن‌به‌مكه‌و‌انجام‌:‌‌استطاعت زمانی.  

 

 استفتاء از مقام معظم رهبری 

‌حج‌معاینات‌پزشكی‌صورت‌می‌با ‌زائران‌به ‌اعزام ‌موقع ‌اینكه ‌به ‌معاینات‌‌توجه ‌در ‌توانایی‌جسمی‌ندارند ‌کسانی‌که ‌و پذیرد

شوند،‌آیا‌مردودین‌معاینات‌پزشكی‌که‌تاکنون‌هم‌راه‌برای‌آنان‌باز‌نبوده،‌استطاعت‌شرعی‌هنوز‌دارند؟‌یا‌آنكه‌با‌‌فته‌نمیپذیر

 یابد؟‌پذیرفته‌نشدن‌استطاعت‌هم‌تحقق‌نمی

 .در فرض مرقوم استطاعت ندارند:‌‌‌پاسخ رهبر فرزانه

 

 چگونگی ارزیابی و احراز استطاعت جسمی

‌پزشك‌ ‌بامجموعه ‌ویژگیشرایط‌ویژه‌که ‌با ‌را ‌مناسك‌حج ‌مراحل‌و ‌کلیه ‌است‌و ‌مكانی‌آن‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ای‌انتخاب‌شده های‌زمان‌و

‌می ‌کاروان‌بعد‌ازشناسد، ‌انجام‌ثبت‌نام‌متفاضیان‌عزیز‌در ‌بر‌اساس‌دستورالعمل‌معاینات‌نسبت‌به‌درخواست‌آزمایشات‌و ها،

‌تك ‌مورد ‌در ‌دمعاینات‌لازم ‌مشاورهتك‌آنان‌با ‌از ‌صورت‌لزوم ‌در ‌و ‌اقدام ‌نظر‌قت‌تمام ‌آزمایشات‌تكمیلی‌و های‌تخصصی،

روانی‌زائرین‌از‌یك‌سو‌و‌شرایط‌‌-نماید‌و‌در‌نهایت‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌شرایط‌جسمی‌های‌پزشكی‌استانی‌استفاده‌میکمیسیون

 نماید.ر‌میفریضه‌حج‌از‌سوی‌دیگر‌در‌مورد‌وجود‌یا‌عدم‌وجود‌استطاعت‌جسمی‌آنان‌اظهار‌نظ

  

http://fa.wikishia.net/view/%D9%81%D8%AA%D9%88%D8%A7
http://fa.wikishia.net/view/%D8%AD%D8%AC
http://fa.wikishia.net/index.php?title=%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B3%DA%A9_%D8%AD%D8%AC&action=edit&redlink=1
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 کلیــــــات:

 : آغاز معایناتتذکرات قبل از 

در‌نظر‌گرفته‌شده‌است.‌مسئولیت‌اصلی‌تأیید‌یا‌رد‌‌پس‌از‌صدور‌و‌ابلاغ‌حكم‌پزشك‌مجموعهزمان‌شروع‌معاینات‌بلافاصله‌ .1
 باشد‌.می‌مجموعهپزشكان‌‌استطاعت‌جسمی‌زائرین‌و‌پاسخگوئی‌به‌تبعات‌ناشی‌از‌این‌امر‌چه‌در‌ایران‌و‌چه‌در‌عربستان‌بر‌عهدۀ

در‌هنگام‌معاینه‌و‌کلیه‌مراحل‌بعدی‌‌1فرم شمارة زائر‌معرفی‌شده‌در‌‌تطبیق هویتپزشكان،‌مسئول‌دقت‌در‌شناسایی‌و‌ .2

 باشند.‌می

 بایست‌از‌نظرات‌متخصصین‌دارای‌سابقة‌تشرف‌به‌حج‌استفاده‌نماید.در‌صورت‌نیاز‌به‌انجام‌مشاوره،‌پزشك‌می .3

( ترجیحاً باید در …ائرین )آزمایشگاه، رادیولوژی، تست ورزش، اکوکاردیوگرافی واقدامات تشخیصی ز .4
 مراکز دانشگاهی و دولتی دارای کیفیت مطلوب انجام پذیرد.

‌نمودن‌و‌تحویل‌فرم‌شماره)‌پزشكان‌موظف‌به‌بررسی‌وضعیت‌واکسیناسیون‌مننژیت‌زائرین‌می .5 ‌مهر ‌نهایتاً ‌به‌1باشند‌و )
ل‌از‌تاریخ‌تلقیح‌نگذشته‌سا‌2المللی‌مخصوص‌واکسیناسیون‌مننژیت‌)که‌تا‌زمان‌اعزام‌حداکثر‌‌رت‌بینزائرین‌منوط‌به‌رویت‌کا

 باشد(‌

‌دقت‌و‌مراقبت‌بیشتر‌این‌High-Riskلیست‌بیماران‌پر‌خطر‌) .6 ‌زیارت‌ارسال‌تا ‌اتمام‌معاینات‌به‌سازمان‌حج‌و ‌پس‌از )
قبل‌از‌اعزام‌اقدام‌شود‌و‌در‌صورت‌بروز‌هرگونه‌بیماری‌یا‌مشكل‌جدید‌ها‌‌تا‌‌‌ها‌و‌مجموعه‌زائرین‌توسط‌مدیران‌محترم‌کاروان

‌ری‌بعدی‌بصورت‌کتبی‌اعلام‌گردد.مرکز‌پزشكی‌برای‌اقدامات‌ضروبرای‌فرد‌مذکور‌بلافاصله‌توسط‌مدیر‌محترم‌کاروان‌به‌

ها‌و‌در‌طول‌سفر‌در‌‌م‌کاروان(‌از‌قبل‌از‌اعزام‌توسط‌مدیران‌محترHigh-Risk:‌کنترل‌و‌نظارت‌بیماران‌پر‌خطر‌)‌1تبصره 

ها‌تا‌زمان‌بازگشت‌به‌ایران‌انجام‌‌ها‌و‌مدیران‌محترم‌کاروان‌ها،‌مدیران‌محترم‌مجموعه‌عربستان‌توسط‌پزشكان‌محترم‌مجموعه
‌خواهدشد.

‌)‌آموزش‌: 2تبصره  ‌خطر ‌بیماران‌پر ‌ویژه ‌کاروانHigh-Riskهای‌لازم ‌مدیران‌محترم ‌به ‌مجموعه‌( ‌بیما‌ها، ‌خود ‌و ران‌ها

‌بصورت‌الكترونیكی‌انجام‌خواهد‌شد.

باشند‌ولی‌در‌‌بیماران‌نیازمند‌مراقبت‌و‌پیگیری‌کسانی‌هستند‌که‌از‌نظر‌پزشك‌مربوطه‌واجد‌استطاعت‌جسمانی‌و‌روانی‌ .7
ماران‌های‌مختلف‌عملیات‌وجود‌دارد.‌این‌افراد‌از‌نظر‌پزشكی‌در‌گروه‌بی‌طول‌سفر‌نیاز‌به‌مراقبت‌و‌کنترل‌بیماری‌آنان‌در‌بخش

 شود.‌تر‌به‌آنها‌پرداخته‌می‌گیرند‌که‌در‌زیر‌مفصل‌با‌خطر‌بالاتر‌از‌سایر‌زائرین‌قرار‌می
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باشد‌بگونه‌ای‌که‌ضمن‌دسته‌بندی‌اعمال‌واجب‌و‌در‌حال‌بروزرسانی‌می‌نسخه جدید سامانه معاینات .8

 با‌درجه‌سختی‌انجام‌اعمال‌به‌شرح‌زیر‌:‌مستحبی‌حج

 با‌سختی‌صفر‌زیارت دوره 

 یكبا‌سختی‌‌قاتمی‌ 

 سهبا‌سختی‌‌طواف واجب‌ 

 سهبا‌سختی‌‌سعی صفا و مروه‌ 

 یكبا‌سختی‌‌عرفات 

 یكبا‌سختی‌‌مشعرالحرام 

 پنجبا‌سختی‌‌رمی جمرات 

 دوبا‌سختی‌‌طواف مستحبی 

 با‌سختی‌چهار‌عمره مستحبی‌‌ 

 : طبقه بندی سلامت زائر با رنگ بندی‌

 ال خود می باشد()زائر به تنهایی قادر به انجام اعم سبز= بی خطر 

  زائر با توجه خاص قادر به انجام اعمال خود می باشد( زرد=کم خطر( 

  قادر به انجام اعمال قرمز=پرخطر )زائر به وسیله ویلچر/ نائب / کاروان وقوف اضطراری

 خود می باشد(

‌دیران‌مجموعه،مدیران‌کاروان،‌مپزشكان‌مجموعه،‌اعلام‌رنگ‌بندی‌ها‌در‌اپلیكیشنی‌که‌به‌همین‌منظور‌برای‌
براساس‌شماره‌کاروان‌نشان‌داده‌می‌‌زائر‌وضعیت‌سلامت‌و‌رنگ‌بندیتهیه‌شده‌‌و‌زائر‌همیار‌سلامت‌روحانی،

‌توجه‌به‌رنگ‌مشخص‌شده‌ ‌برنامه‌ریزی‌‌جهتشود‌و‌برای‌هر‌زائر‌با ‌ایاب‌و‌ذهاب‌و‌... ‌اسكان، ‌تغذیه، اعمال،
‌خواهد‌شد‌.

‌لیتی‌زائرین‌خواهد‌شد‌.این‌طرح‌موجب‌کاهش‌موربیدیتی‌و‌مورتا‌

ادامة‌فرآیند‌ثبت‌نام‌و‌اعزام‌متقاضی‌منوط‌به‌تأیید‌استطاعت‌جسمانی‌و‌روانی‌و‌اعلام‌‌،اولیهاز‌آنجا‌که‌پس‌از‌ثبت‌نام‌ .9

‌اولین‌زمان‌‌بلامانع‌بودن‌اعزام‌وی‌توسط‌پزشك‌مجموعه‌می ‌در ‌اقدامات‌لازم ‌دیگر ‌آزمایشات‌و ‌است‌معاینات، ‌لازم باشد،

الامكان‌نتیجة‌آن‌در‌اسرع‌وقت‌طبق‌زمانبندی‌فرآیند‌مذکور‌در‌سامانه‌معاینات‌اینترنتی‌ثبت‌و‌نیز‌طی‌‌و‌حتیممكن‌شروع‌

‌به‌اطلاع‌مدیر‌کاروان‌رسانده‌شود‌.‌‌1فرم شماره ‌صفحه سومتكمیل‌

ور‌کامل‌تأیید‌شد‌همانطور‌که‌از‌نحوه‌سیر‌معاینات‌نیز‌استنباط‌خواهید‌نمود،‌تنها‌در‌زمانی‌که‌استطاعت‌جسمی‌زائر‌بط .11

‌به‌زائر‌تحویل‌می1گزینه‌تأیید‌استطاعت‌در‌سامانه‌معاینات‌ثبت‌و‌فرم‌شماره‌) گردد.‌لازم‌است‌از‌مهر‌کردن‌و‌یا‌تحویل‌‌(
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‌اگرچه‌مدیران‌کارواندادن‌فرم ‌خودداری‌شود. ‌جدداً ‌نشده ‌محرز ‌کاملاً ‌استطاعت‌جسمی‌زائر ‌اعزام‌‌هایی‌که فقط‌نسبت‌به

 پزشك‌مجموعه‌باشد.‌‌ممهور‌شده‌به‌مهر‌و‌امضاء‌1اهند‌نمود‌که‌در‌نرم‌افزار‌معاینات‌تأیید‌شده‌و‌فرم‌شماره‌زائرینی‌اقدام‌خو

‌دستورالعمل .11 ‌آدرس‌کلیة ‌به ‌پزشكی ‌مرکز ‌اینترنتی ‌پایگاه ‌طریق ‌از ‌متعاقباً ‌نیز ‌توجیهی ‌و ‌آموزشی ‌مطالب ‌و ‌لازم های

WWW.HMC.IR‌.در‌دسترس‌شما‌قرار‌خواهد‌گرفت 

‌معاینات‌ .12 ‌اعزام، ‌‌زائرینقبل‌از های پزشک مجموعه و غیر قابل از مهمترین مسئولیت‌عوامل کاروانو

است،‌لذا‌ضروری‌است‌که‌دستورالعمل‌نحوه‌انجام‌معاینات‌به‌کرات‌مطالعه‌شده‌و‌درصورت‌وجود‌هرگونه‌سئوال‌یا‌واگذاری 

‌ ‌مرکز ‌نمایندگان ‌با ‌استان‌ابهامی ‌در ‌تهرپزشكی ‌در ‌مرکز ‌دفتر ‌یا ‌و ‌به‌ها ‌مرکز ‌این ‌الكترونیك ‌پست ‌طریق ‌از ان

‌‌ haj@hmc.irنشانی ‌اپلیكیشن‌های‌مربوطه‌ ‌در ‌های‌مجازی‌تشكیل‌شده ‌گروه ‌دریافت‌ یا ‌را ‌پاسخ‌خود ‌نموده مطرح

 نمایند.‌

در‌خصوص‌توانائی‌انجام‌اعمال،‌‌مشاوره پزشک معالجهای‌مزمن‌نیز‌بهتر‌است‌درخصوص‌زائرین‌مبتلا‌به‌بیماری -1

‌ رژیم‌داروئی زشكی‌وهای‌پ‌توصیه ‌پزشكی‌در ‌پرونده ‌ضمیمه ‌بر ‌علاوه ‌و ‌معایناتاخذ ‌‌خود‌دفترچه ‌نرمو  افزاری‌‌برنامه

online‌‌)های‌درخواستی‌پزشك‌از‌پزشكان‌‌ثبت‌گردد.‌همچنین‌مشاوره‌کامل، روشن و مفهومبصورت‌)سامانه‌معاینات

‌ ‌و ‌گیرد ‌انجام ‌باتجربه ‌اصطلاحاً ‌و ‌حج‌ ‌امور ‌به ‌‌یو خواناواضح  اسكنآشنا ،‌هامشاوره‌نتایج‌خوداظهاری،فرم

در‌سامانه‌معاینات‌الزامی‌و‌اجباری‌است‌.‌مسئولیت‌عدم‌بارگذاری‌مدارک‌فوق‌بر‌‌TLCنتیجه تست و‌‌آزمایشات زائر

 عهده‌پزشك‌مجموعه‌خواهد‌بود‌.

‌به‌این‌منظور‌مجموعه‌پزشك‌ .13 ‌و ‌بوده ‌وضعیت‌سلامتی‌و‌مشكلات‌جسمانی‌زائرین‌آشنا ریزی لازم برای برنامهبا

 ‌حین  تا انتهای سفر را انجام می دهد.‌‌ایارائه خدمات بهداشتی، درمانی، آموزشی و تغذیه

گیری در مورد تأیید یا رد استطاعت  تنها مرجع تصمیم 1041پزشكان محترم مجموعه حج سال»  .14

 « .باشند متقاضیان حج کاروان خود می

‌تبصره ‌اعتراض‌متقاضی‌نسبت‌ب‌ ‌موارد ‌در ‌متقاضی‌به‌کمیسیون‌: ‌نظریه‌پزشك‌مجموعه، ‌‌استانی‌پزشكیه نظر ارجاع‌و

‌خواهد‌بود‌.نهایی پزشک مجموعه 

نظر کمیسیون‌تخصصی‌کشوری‌ارجاع‌و‌‌به‌نظریه‌کمیسیون‌پزشكی‌استانی‌بهدر‌موارد‌اعتراض‌متقاضی‌نسبت‌‌:تبصره 

‌خواهد‌بود‌.‌نهایی با مرکز پزشكی حج و زیارت جمعیت هلال احمر



 

  
 

   9
  

                                                                                             ...........................................تاریخ  : 

 ..........................شماره  : .................

 

عاینات قبل از اعزام زائر : م  

 هاهدف از انجام معاینات پزشكی پس از ثبت نام اولیه متقاضیان حج در کاروان

‌گیرد:معاینات‌و‌آزمایشات‌پزشكی‌بدو‌ثبت‌نام‌به‌سه‌منظور‌اصلی‌انجام‌می

 احراز استطاعت جسمانی و روانی متقاضیان حج .1

 ای شناسایی زائرین دارای بیماری زمینه .2

ای‌که‌احتمال‌بروز‌بیماری‌جدید‌یا‌تشدید‌وضعیت‌بیماری‌موجود‌در‌سرزمین‌حج‌را،‌برای‌‌ائرین‌دارای‌بیماری‌زمینهشناسایی‌ز

‌دارای‌استطاعت‌جسمی‌لازم‌هستند‌و‌برنامه‌واجد‌خطر‌شناسایی‌میدهد‌و‌از‌نظر‌پزشكی‌‌ایشان‌افزایش‌می ریزی‌شوند‌اما

‌این‌بی‌مانندبرای‌حفظ‌استطاعت‌آنان‌تا‌پایان‌سفر‌ ماران‌دیابتی،‌بیماران‌فشارخون،‌بیماران‌قلبی‌با‌ثبات‌و‌...‌ضرورت‌دارد.

 زائرین‌امكان‌دارد‌به‌زائرین‌پرخطر‌تغییر‌وضعیت‌دهند.

 شناسایی زائرین نیازمند مراقبت و پیگیری خاص در ایران و عربستان  .3

تلاش‌برای‌حفظ‌استطاعت‌نامبردگان‌تا‌زمان‌اعزام‌به‌‌ای‌و‌شناسایی‌زائرین‌نیازمند‌مراقبت‌از‌بین‌زائرین‌دارای‌بیماری‌زمینه

‌شوند.‌‌حج‌و‌در‌طول‌عملیات‌حج،‌این‌زائرین‌عملاً‌جزء‌زائرین‌پرخطر‌از‌نظر‌مرکز‌پزشكی‌حج‌تلقی‌می

 

 تعریف زائرین نیازمند مراقبت و پیگیری خاص

‌از‌نظر‌اس‌زائرین‌نیازمند‌مراقبت‌ویژه‌به‌زائرینی‌اطلاق‌می‌ ای‌یا‌‌تطاعت‌مرزی‌بوده‌یا‌دارای‌چند‌عامل‌زمینهشود‌که‌عمدتاً

‌مراقبت‌بیشتری‌تو‌ناتوانی‌جسمی‌بوده ‌و ‌توجه ‌نیازمند ‌تشخیص‌پزشك‌مجموعه ‌به ‌بنا ‌شرایط‌سفر ‌اثر ‌در ‌یا سط‌پزشك‌اند

شرایط‌جسمی‌به‌اغلب‌به‌دلایل‌‌ای‌مزمن‌بیماران‌با‌سن‌بالاتر‌و‌بیماران‌زمینهموقت‌یا‌دائم‌باشد.‌‌تواند‌بدلائلی‌هستند.که‌می

‌مطب‌پزشك‌مراجعه‌نمی‌کنند‌پس‌وظیفه‌پزشك‌در‌پیگیری‌سلامت‌ایشان‌و‌مراجعه‌به‌ایشان‌درمحل‌اقامت‌آنان‌است‌.

 به‌صورت‌سیستمی‌در‌اختیار‌پزشك‌مجموعه‌قرار‌خواهد‌گرفت.‌High-Risk:‌لیست‌زائرین‌پرخطر‌‌تبصره

 تهیه لیست زائرین نیازمند مراقبت و پیگیری خاص 

‌از‌سیستم‌نرم‌وه پزشكانسرگر و‌افزاری‌معاینات‌دریافت‌نموده‌‌هر‌هتل‌موظف‌است‌که‌لیست‌زائرین‌نیازمند‌مراقبت‌را

‌اجرای‌آن‌‌هماهنگی ‌همچنین‌بر ‌بعمل‌آورد ‌توسط‌پزشكان‌همان‌مجموعه ‌را ‌برای‌کنترل‌سلامت‌زائرین‌پرخطر های‌لازم

‌نظارت‌نمایند.
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 ئرین :فرآیند انجام  معاینات قبل از سفر زا

 ارجاع زائر و عوامل توسط مدیرکاروان در فرم شماره یک با مهر و امضاء و تطبیق هویت زائر -الف 

با‌فرم‌معرفی‌شده‌اقدام‌نماید.‌در‌کنترل و تطبیق کارت ملی و هویت زائر در‌این‌مرحله‌پزشك‌موظف‌است‌نسبت‌به‌

بجای‌زائر‌اصلی‌)که‌حتی‌مبتلا‌به‌بیماری‌صعب‌العلاج‌یا‌های‌گذشته‌متأسفانه‌مواردی‌دیده‌شده‌است‌که‌فرد‌دیگری‌‌سال

موارد‌منع‌مطلق‌اعزام(‌به‌سفر‌حج‌)مثل‌سرطان‌یا‌حاملگی‌بوده‌است(‌برای‌معاینه‌به‌پزشك‌معرفی‌شده‌است‌و‌با‌وخیم‌شدن‌

‌حال‌زائر‌در‌سفر‌موضوع‌کشف‌گردیده‌است.

 :گردد درخواست می 1آزمایشات روتین بر اساس جدول شماره ‌-ب

المقدور‌در‌‌به‌زائرین‌تحویل‌دهند‌تا‌حتی‌ای‌آماده‌و‌توسط‌مدیر‌پزشك‌لیست‌آزمایشات‌اولیه‌هر‌گروه‌سنی‌را‌در‌لیست‌جداگانه

صورت‌‌بینی‌شده‌جواب‌آزمایشات‌توسط‌پزشك‌کنترل‌و‌معاینات‌تكمیلی‌یك‌آزمایشگاه‌معتبر‌انجام‌و‌در‌زمان‌مناسب‌پیش

‌و‌با‌توجه‌به‌تشخیص‌پزشك‌انجام‌شود. تكمیلی،‌آزمایشات‌پذیرد‌و‌در‌صورت‌ضرورت

 راهنمای تكمیل فرم شماره یک

کلیه‌عوامل،‌خدمه‌حج‌و‌زائرین‌محترم‌توسط‌مدیر‌محترم‌کاروان‌با‌فرم‌شماره‌یك‌به‌پزشك‌معرفی‌‌1081در‌حج‌سال -1

 گردد(.‌گردند.‌)قسمت‌بالای‌فرم‌توسط‌مدیر‌تكمیل‌و‌عكس‌و‌امضا‌ممهور‌میمی

 .نمایدامضاء فرم‌شماره‌یك‌را‌تكمیل‌و‌‌بخش خود اظهاریخدمه‌باید‌زائر،‌عوامل‌و‌ -2

‌تكمیل‌نموده‌و‌بر‌اساس‌آن‌ -3 ‌اطلاعات‌درخواستی‌در‌صفحه‌دوم‌را ‌انجام‌معاینات‌بر‌اساس‌دستورالعمل، پزشك‌پس‌از

‌نتایج‌مشاوره ‌اسك‌TLCو‌نتیجه‌تست‌‌و‌عوامل‌ها،‌آزمایشات‌زائر‌اطلاعات‌تكمیلی،‌فرم‌خوداظهاری، ‌در‌را ن‌نموده‌و‌نهایتاً

‌نگهدار‌.نماید‌سایت‌بارگذاری‌می ‌ایشان ‌معاینات‌دقیق‌پزشك‌نزد ‌عنوان‌سند ‌به‌این‌اطلاعات‌به ‌بنا ‌صورت‌نیاز ‌در ی‌و

،‌به‌مرکز‌پزشكی‌ارسال‌خواهد‌شد.‌نتیجه‌معاینات‌زائر‌یا‌خدمه‌در‌صفحه‌سوم‌که‌قابل‌جدا‌شدن‌است‌درج‌و‌به‌درخواست

 گردد‌.‌مهر‌و‌امضاء‌پزشك‌گزارش‌می‌مدیر‌کاروان‌و‌زائر‌با

‌گردد.‌به‌کمیسیون‌پزشكی‌ارجاع‌می‌2درصورت‌نیاز‌پزشك،‌زائر‌با‌فرم‌شماره‌ -0

‌  
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 فرآیند کلی معاینات متقاضیان حج 0415

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 در‌کاروان‌متقاضی‌ثبت‌نام

خود اظهاری  و معرفیفرم مراجعه‌به‌پزشك‌با‌

اطمینان‌از‌هویت‌‌مدیرکاروان پیوست با مهر

 زائر‌ظرف‌زمان‌مقرر

‌اولین‌زمایشات‌اولیه‌توسط‌پزشك‌درآدرخواست‌انجام‌معاینات‌و‌

 مراجعه و ثبت در حال بررسی

در‌یكی‌از‌سه‌‌اعزام‌منع مطلقموارد‌ بعد‌از‌بررسی‌ثبت‌نظر‌پزشك‌در‌نرم‌افزار‌اینترنتی

 از‌مراجعه‌زائر‌روز‌بعد‌‌10حداکثر‌تا‌ارجاع به کمیسیون‌و‌عدم تأیید،‌تأیید‌گزینه:

 

روز‌ 3این‌افراد‌حداکثر‌تا‌‌بعد‌از‌انجام‌کمیسیون‌برایرم‌افزار‌در‌ن‌عدم تأییدیا‌‌تأییدثبت‌گزینه‌

 از کمیسیون بعد

 

 عدم تأیید استطاعت جسمی
 

تأیید استطاعت جسمی 
ججججججچچججججججج
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‌ ‌سال ‌حج ‌مجموعه ‌دستورالعم‌1081پزشكان ‌این ‌در ‌مندرج ‌آزمایشات ‌و ‌معاینات ‌انجام ‌درپس‌از ‌و ‌انجام‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ل ‌لزوم صورت

های‌تخصصی‌با‌پزشكان‌متخصص‌دارای‌سابقة‌تشرف‌به‌حج‌نسبت‌به‌تأیید‌یا‌رد‌استطاعت‌زائر‌اقدام‌خواهند‌نمود.‌مشاوره

 رساندن افراد به مرز استطاعت در معایناتهای یكی از فلسفهالبته‌باید‌به‌این‌نكته‌اساسی‌توجه‌داشت‌که‌

‌.ریزی برای حفظ استطاعت آنان استن و برنامهصورت امكا

 WWW.HMC.IRمحترم‌انتخاب‌شده‌موظف‌به‌ارتباط‌مستمر‌با‌مرکز‌از‌طریق‌سایت‌مرکز‌پزشكی‌حج‌به‌آدرس‌ پزشكان

‌باشند.‌ها‌می‌ها‌و‌دستورالعمل‌های‌تعریف‌شده‌مجازی‌و‌پیگیری‌بخشنامه‌و‌گروه‌

 محترم در ثبت اطلاعات معاینات زائرین موظف هستند : پزشكان

(‌و‌از‌طریق‌سایت‌مرکز‌پزشكی‌onlineاطلاعات‌معاینات‌هریك‌از‌متقاضیان‌نام‌نویسی‌شده‌در‌کاروان‌را‌بصورت‌برخط) .1

خود‌‌کدملیین‌زمان‌ممكن‌با‌وارد‌نمودن‌در‌اولنرم‌افزار‌ثبت‌معاینات‌زائرین،‌ ،WWW.HMC.IRحج‌و‌زیارت‌به‌آدرس‌

‌‌شناسهبعنوان‌ ‌‌شمارة نظام پزشكیو ‌بعنوان ‌‌رمزخود ‌اینترنتی‌صفحه ‌فرم ‌بعد(‌1در ‌وضعیت‌ )شكل‌صفحة ‌و ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌وارد

‌‌تأیید ‌یكی‌از‌سه‌گزینة‌پایین‌همان‌صفحه‌‌رد استطاعت جسمانی و روانییا ‌کوتاهترین‌زمان‌ممكن‌در ‌در آنان‌را

که‌ذیلاً‌‌موارد منع مطلق‌کردن(‌پس‌از‌چك‌‌ارجاع  به کمیسیون‌و‌جاری عدم تأیید در سال‌–‌تأیید مستقیم)

 گردد،‌ثبت‌نمایند.ارائه‌می

دقت‌در‌انتخاب‌یكی‌از‌سه‌گزینه‌مذکور‌امری‌بسیار‌مهم‌و‌در‌صورت‌تیك‌زدن،‌اصلاح‌مجدد‌آن‌در‌اختیار‌پزشك‌تبصره : 

 .نخواهد بود مجموعه‌

عات‌کامل‌معاینات‌زائرین‌تأیید‌شده‌را‌بصورت‌مكتوب‌در‌فرم‌مربوط‌به‌هر‌زائر‌تكمیل‌و‌در‌سامانه‌جامع‌ثبت‌معاینات‌اطلا .2

 وارد‌کنید.

‌معاینات‌سال‌جاری‌ا .3 ‌نتایج‌مشاورهدر ‌خوداظهاری، ‌آزمایشات‌زائرسكن‌فرم ‌عوامل‌ها، ‌توسط‌و ‌زائر ‌آزمایش‌منفی‌اعتیاد ،

‌بارگ ‌افزار ‌نرم ‌در ‌نصب‌برنامه‌ذاری‌پزشك‌ثبت‌و ‌یا ‌اسكنر ‌از ‌استفاده ‌امكان‌اسكن‌کردن‌ CamScannerگردد. ‌به‌شما که

 شود.‌دهد‌توصیه‌می‌توسط‌گوشی‌تلفن‌همراه‌را‌می

داروهای‌‌،ضمن‌تأکید‌بر‌ثبت‌کامل‌معاینات‌و‌مفهوم‌بودن‌آن‌برای‌همكاران‌‌در‌ثبت‌معاینات‌در‌ستون‌توضیحات،تبصره  : 

 ردد.مصرفی‌نیز‌دقیقا‌ثبت‌گ

  

http://www.hmc.ir/
http://www.hmc.ir/
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 معاینات عوامل کاروان

 ‌،در‌آن‌استان‌‌پزشكان مجموعهدر‌هر‌استان‌لازم‌است‌دقیقاً‌توسط‌‌مجموعهو‌‌عوامل کاروان معاینات‌و‌آزمایشات

 انجام‌گیرد‌و‌در‌مورد‌امكان‌یا‌عدم‌امكان‌تشرف‌آنان‌اعلام‌نظر‌شود.‌

 ‌ ‌مدیران کاروانمعاینات ‌‌مدیران مجموعه، ‌معینهروحانیون)‌فرهنگی خادمانو ‌و ‌معین ‌‌ (کاروان‌، پزشكان و

مربوطه‌‌بر‌اساس‌دستورالعمل‌نماینده مرکز پزشكی حج در استانتوسط‌،‌کادر بهداشتی درمانی حجو‌‌مجموعه

‌پذیرد. ‌مجموعه،‌)دستورالعمل‌صورت‌می ‌کاروان، ‌فرهنگی‌معاینات‌مدیران ‌بهداشتی‌کارگزاران ‌کادر ‌و ‌مجموعه ‌پزشكان ،

‌رت‌مجزا‌ابلاغ‌شده‌است(به‌صو‌درمانی‌

 مدیر‌کاروان‌توسط‌نماینده‌استانی‌‌شود‌.‌گفته‌میها  خدمه کاروان و  معاون،  مدیر، به:   عوامل کاروان(

 معاینه‌می‌شود(

 مدیر‌مجموعه‌توسط‌شود.‌‌گفته‌می هاهتل خدمه و پذیرایی مأمور انباردار، ، مدیر به:  مجموعه عوامل(

 ود(نماینده‌استانی‌معاینه‌می‌ش

‌معاینات‌عوامل‌آشپزخانه‌و‌ذابحین‌همانند‌سایر‌عوامل‌توسط‌پزشك‌تبصره آشپزخانه‌و‌عوامل‌بعثه‌و‌ستاد‌توسط‌‌:

‌.‌‌،‌انجام‌و‌نتایج‌ثبت‌سامانه‌معاینات‌شودهمان‌کاروانپزشك‌مربوطه،‌و‌عوامل‌کاروان‌آیات‌عظام‌توسط‌پزشك‌

 

 کارت سلامت 

 عوامل‌کارت‌گواهی‌سلامت‌عوامل‌کاروان‌ ،‌‌ ‌توجه‌به‌دستورالعمل‌مربوطه‌توسط‌‌‌عوامل‌آشپزخانه‌و‌ذابحینمجموعه، با

به‌‌پزشك‌با‌دقت‌پس‌از‌بررسی‌دقیق‌و‌انجام‌آزمایشات‌ستاره‌دار‌شده‌در‌فرم‌شماره‌یك‌و‌لازم‌به‌تشخیص‌پزشك‌تكمیل‌و

 صادر‌خواهد‌شد.‌صورت‌الكترونیكی‌از‌طریق‌سامانه‌معاینات

 بایست‌با‌دقت‌خاص‌و‌‌ای‌برخوردار‌بوده‌و‌این‌افراد‌می‌وامل‌مجموعه‌همواره‌از‌حساسیت‌ویژهو‌ع‌معاینات‌عوامل‌کاروان‌

 ‌در‌نزدیكترین‌زمان‌ممكن‌به‌اعزام،‌بررسی‌و‌معاینه‌گردند.

 معمولاً‌توسط‌مسئولین‌بهداشتی‌عربستان‌تكرار‌خواهد‌شد،‌لذا‌لازم‌است‌‌‌و‌مجموعه‌‌نظر‌به‌اینكه‌آزمایشات‌عوامل‌کاروان

های‌دولتی‌مورد‌تأیید‌نماینده‌مرکز‌پزشكی‌های‌واگیردار(‌با‌نهایت‌دقت‌در‌مكانه‌آزمایشات‌)بویژه‌از‌نظر‌ابتلاء‌به‌بیماریکلی

 صورت‌پذیرد.
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 معاینات و تكمیل کارت گواهی سلامت عوامل کاروان و عوامل مجموعه

‌نی‌با‌توجه‌به‌حساسیت‌ویژه ز‌به‌آن‌اشاره‌شد‌تمامی‌عوامل‌با‌فرم‌شماره‌یك‌توسط‌ای‌که‌در‌معاینات‌عوامل‌وجود‌دارد‌و‌قبلاً

‌در‌محل‌مربوطه‌ ‌نتایج‌آزمایشات‌درخواستی‌را‌دقیقاً مدیر‌کاروان‌یا‌مجموعه‌معرفی‌و‌پس‌از‌تكمیل‌بخش‌خود‌اظهاری‌حتماً

‌نوع‌بیماری‌قید‌گردد.(‌،و‌در‌صورت‌وجود‌مشكل‌NLثبت‌نمایید.‌)موارد‌طبیعی‌بصورت

‌کاروان‌و‌مدیران‌مجموعه‌کارت‌گواهی‌سلامت‌صادر‌شود‌.:‌برای‌مدیران‌‌نكته

 Stool Exam:‌‌ًبار‌انجام‌شود‌و‌نتیجه‌ثبت‌گردد.‌3حتما 

 Stool culture:انجام‌شده‌و‌نتیجه‌ثبت‌گردد.‌…از‌نظر‌بررسی‌سالمونلا‌و‌‌ 

 CX Ray   :‌.نتیجه‌گزارش‌گرافی‌سینه‌در‌این‌قسمت‌ثبت‌گردد 

 Skin Fungal & Infections:میک‌‌ ‌خدمه ‌عفونی‌پوست‌بررسی‌‌لیه ‌ضایعات‌قارچی‌یا ‌به ‌ابتلاء ‌نظر بایست‌از

 گردیده‌و‌نتیجه‌آن‌ثبت‌گردد.

 Opium Test   :به‌روش‌‌‌ ‌آزمایشگاهی‌نیروی‌ان‌TLCانجام‌تست‌اعتیاد ‌مراکز ‌در ‌پزشو که‌كی‌قانونی‌تظامی‌یا

 ثبت‌خواهد‌شد.‌Negativeیا‌‌tivePosi نتیجه‌آن‌در‌این‌قسمت‌بصورت

 Skeletal  :با‌توجه‌به‌سختی‌کار‌عوامل‌در‌این‌سفر‌و‌لزوم‌سلامت‌جسمانی‌و‌داشتن‌نیروی‌کافی‌جهت‌خدمت‌به‌‌

 زائر‌انجام‌معاینات‌عصبی‌عضلانی‌به‌ویژه‌معاینات‌ستون‌فقرات‌الزامی‌است.

 Others : گردد.‌ت‌آمده‌از‌معاینات‌در‌این‌قسمت‌ثبت‌مینتایج‌سایر‌آزمایشات‌درخواستی‌بر‌اساس‌شواهد‌بدس 

 معاینات‌قسمت‌مر‌ ‌کارت‌سلامتدر‌صورت‌طبیعی‌بودن‌کلیه‌آزمایشات‌و به‌صورت‌الكترونیكی‌‌بوط‌به‌تأئید‌سلامت؛

 .صادر‌خواهد‌شد‌
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 اعتیـــــــــــــاد

 نظر‌قوانین‌جمهوری‌اسلامی‌ ‌از ‌به‌مواد‌مخدر ‌عوامل‌معتاد ‌یا ‌کارگزار ‌پزشكان‌‌اعزام‌زائر، با دقت ایران‌ممنوع‌است.

 تكمیلی‌قرار‌دهند.‌مشكوک را مورد آزمایشات متقاضیانکامل در معاینات خود این موضوع را بررسی و 

 طبق‌قانون،‌حمل‌مواد‌مخدر‌به‌کشور‌خارجی‌که‌منجر‌به‌هتك‌حیثیت‌ایرانیان‌شود‌جرم‌محسوب‌شده‌و‌از‌نظر‌قانونی‌

 در‌ایران‌پیگرد‌دارد.

 اصلاحیه‌قانون‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر،‌چنانچه‌اتباع‌جمهوری‌اسلامی‌ایران‌با‌هر‌قصدی‌اقدام‌به‌نگهداری،‌‌1۹ه‌برابر‌ماد

،‌از‌زمان‌قطعی‌شدن‌حكم‌به‌مدت‌پنج‌سال‌نمایندحمل‌یا‌قاچاق‌هر‌مقدار‌مواد‌موضوع‌این‌قانون‌به‌داخل‌یا‌خارج‌از‌کشور‌

‌به‌مدت‌‌شوند‌و‌گذرنامه‌آنان‌ابطال‌و‌ممنوع‌الخروج‌می ‌‌1در‌صورت‌تكرار، الخروج‌‌سال‌گذرنامه‌آنان‌ابطال‌و‌ممنوع‌11تا

 .خواهند‌شد،‌لذا‌زائرین‌باید‌به‌این‌مهم‌توجه‌کنند

 اعتیاد‌از‌نظر‌دولت‌عربستان‌جرم‌بوده‌حمل‌هرگونه‌داروی‌مخدر‌یا‌مواد‌مخدر‌توسط‌زائر‌یا‌عوامل‌منجر‌به‌برخوردهای‌

‌شد.بینی‌نشده‌حتی‌اعدام‌خواهد‌‌پیش

 با‌توجه‌به‌عدم‌صدور‌اجازه‌انتقال‌متادون‌توسط‌دولت‌عربستان،‌متادونی‌برای‌تحویل‌به‌زائرین‌معتاد‌در‌مرکز‌پزشكی‌در‌

 وجود‌نخواهد‌داشت.‌1081حج‌سال‌

 پزشک مجموعهدر‌سرزمین‌وحی‌مسئولیت‌مستقیم‌آن‌برعهده‌‌با‌سوء‌مصرف‌مواددر‌صورت‌حضور‌زائر‌یا‌کارگزار‌‌‌‌

 .خواهد‌بود

  گردد. میحذف پزشک از لیست همكاران مرکز پزشكی منجر‌به‌‌ با‌سوءمصرف‌موادحضور‌زائر‌شناسایی‌و‌ 

 آزمایشات‌کلیه‌کارگزاران،‌زائرین‌و‌عوامل‌مشكوک‌به‌سوءمصرف‌مواد‌مخدر‌حتماً‌با‌استفاده‌از‌تست‌TLC در‌مراکز‌معتبر‌

 گردد.‌انجام‌می

 صورت‌‌ ‌در ‌آزمایشات‌زائرین‌مشكوک‌به ‌اعتراض، ‌روش‌مستقیم ‌به ‌باید ‌حتماً ‌مخدر ‌TLCسوءمصرف‌مواد ‌ارائه‌‌ با

گزارش‌آزمایشات‌قبل‌به‌آن‌مرکز‌یا‌روش‌مورد‌نیاز‌به‌تشخیص‌پزشك‌و‌در‌مراکز‌آزمایشگاهی‌معتبر‌)مراکز‌دانشگاهی‌یا‌

عتیاد‌برای‌پزشك‌منجر‌به‌تأیید‌سلامت‌و‌اعزام‌زائر‌یا‌خدمه‌مبتلا‌به‌ا‌گردد.‌نیروی‌انتظامی(‌و‌قابل‌وثوق‌انجام‌و‌ضمیمه‌

 ‌‌.حذف از لیست همكاران مرکز پزشكی خواهد شد 

 نتیجه‌معاینات‌اکثریت‌متقاضیان‌که‌مشكل‌خاصی‌ندارند‌می‌براساس‌برنامه‌پیش‌ روز پس از  7تا  باید‌‌بینی‌شده،

ز‌گزینه‌در‌حال‌بررسی‌مشخص‌گردد‌و‌اقلیتی‌که‌نیازمند‌بررسی‌بیشتر‌و‌یا‌اخذ‌نظر‌کمیسیون‌هستند‌نیمراجعه به پزشک 

تعیین‌تكلیف‌شوند.‌با‌این‌حال‌نظر‌به‌اینكه‌احتمال‌ثبت‌نام‌متقاضیان‌‌روز 10در‌فرم‌اینترنتی‌برای‌آنان‌ثبت‌و‌حداکثر‌تا‌

در‌‌‌الذکر‌تا‌زمان‌آخرین‌اعزام‌جدید‌تا‌آخرین‌روزهای‌اعزام‌نیز‌وجود‌دارد،‌حفظ‌آمادگی‌برای‌معاینات‌آنان‌در‌کلیه‌سطوح‌فوق
 ها‌ضروری‌است.تاناس
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 واکسیناسیون 

 عوامل‌می‌ ‌‌بایست‌پس‌زائرین‌و ‌علیه ‌معاینات‌پزشكی، ‌انجام ‌مهر‌‌بیماری مننژیتاز ‌با ‌آن‌نیز ‌انجام ‌و واکسینه‌شوند

سازی‌)در‌مراکز‌واکسیناسیون‌هلال‌احمر(‌با‌ذکر‌تاریخ‌‌المللی‌در‌محل‌مشخص‌شده‌در‌کارت‌مخصوص‌ایمن‌استاندارد‌بین
های‌گمرکی‌به‌همراه‌‌ید‌گردد.‌ضمناً‌به‌زائرین‌تأکید‌گردد‌که‌کارت‌مذکور‌را‌در‌زمان‌خروج‌از‌کشور‌و‌در‌قسمتمیلادی‌تأی

‌از ‌اعم ‌حج ‌عازم ‌افراد ‌کلیه ‌برای ‌واکسیناسیون ‌انجام ‌باشند. ‌کاروان، داشته ‌روحانی ‌کاروان،‌‌زائر، ‌مجموعه،‌‌‌عوامل عوامل

 .باشد‌الزامی‌می‌…پزشكان‌و

 زمان‌تلقیح‌آن‌می‌رؤیت‌کارت‌بین‌ ‌‌المللی‌تلقیح‌واکسن‌مننژیت‌که‌از ‌از سال‌گذشته‌باشد‌برای‌تكمیل‌‌2بایست‌کمتر
 معاینات‌کلیه‌زائرین‌و‌عوامل‌الزامی‌است.

‌متقاضیان‌حج‌سال‌‌تبصره  ‌ریوی‌)‌1081: ‌CHFکه‌دارای‌سابقه‌بیماری‌قلبی، ‌بیماری‌COPDآسم‌و، های‌همراه‌و‌...(،

‌گردد.‌توصیه‌میواکسن پنوموواکس و آنفلوانزا نسبت‌به‌تلقیح‌.(‌دیابت‌کنترل‌شده‌و‌..)

 
 

 باشد آنفلوانزا در بیماران ذیل میاساس دستور سازمان بهداشت جهانی اولویت تزریق واکسن  بر: 

 
 سمآ 

   ‌ ‌‌تكامل‌عصبیاختلالات‌عصبی‌و عضلانی‌مثل‌فلج‌‌اختلالات‌محیطی،‌عصب‌نخاعی،‌مغزی،‌اختلالات‌شامل)
‌صرع ‌ذهنی‌مغزی، ‌توانی ‌کم ‌مغزی، ‌سكته ‌تشنج(، ‌ت‌)اختلالات ‌ذهنی(، ‌ماندگی ‌شدید،‌أ)عقب ‌تا ‌متوسط ‌تكاملی خیر

 (که‌عمدتاً‌در‌بین‌زائرین‌حج‌چنین‌بیمارانی‌وجود‌ندارد دیستروفی‌عضلانی‌یا‌آسیب‌طناب‌نخاعی

 از‌جمله‌بیماری‌انسدادی‌مزمن‌ریو‌بیماری(ی،های‌مزمن‌تنفسی‌ (COPD) فیبروزکیستیك)  

   های‌عروق‌کرونر(‌های‌مادرزادی‌قلبی،‌نارسایی‌احتقانی‌قلب‌و‌بیماری‌)بیماری‌بیماری‌قلبی 

   از‌جمله‌بیماری‌سلول‌داسی‌شكل(‌های‌خونی‌بیماری( 

   از‌جمله‌دیابت‌ملیتوس(‌های‌اندوکرین‌بیماری( 

   های‌کلیوی‌بیماری 

   های‌کبدی‌بیماری 

   از‌جمله‌اختلالات‌متابولیك‌ارثی‌و‌اختلالات‌میتوکندری(‌های‌متابولیك‌بیماری( 

   مصرف‌داروها‌ ‌بیماری‌یا ‌مبتلا‌به‌‌ضعف‌سیستم‌ایمنی‌ناشی‌از ‌ایدزHIV)افراد ‌به‌صورت‌مزمن‌با‌‌، ‌افرادی‌که یا
 (استروئیدها‌درمان‌می‌شوند

 سال‌که‌تحت‌درمان‌طولانی‌مدت‌با‌آسپرین‌هستند‌1۷افراد‌جوان‌تر‌از‌. 

 
‌  
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 نحوة انجام معاینات توسط پزشک مجموعه‌حج سال 1041
 نحوه انجام معاینات و آزمایشات بر حسب سن و جنس( 1-1جدول )

 

 دستـــورالعمـــــــل ســـن زائـــــــــر ردیف

 سال‌18متقاضیان‌کمتر‌از‌ 1

‌معاینات‌دقیق‌بالینی‌

‌Cr, FBS, CBC +‌آزمایشات

‌ متأهل برای‌کلیه‌بانوان‌HCGبتا‌+‌

 سال‌18-08متقاضیان‌ 2

‌‌CX Ray, EKG+‌ 1موارد‌بند‌

‌+HbA1c‌

 :‌سابقه‌حجمتخصص‌با‌‌وسطتمشاوره‌تخصصی‌قلب‌‌+

‌( سال‌18بالای‌‌‌زائرین‌با‌سن)برای‌‌

 ( سال‌08)برای‌کارگزاران‌حج‌با‌سن‌‌بالای‌

3 
‌سال‌01بالاتر‌از‌با‌سن‌متقاضیان‌

‌سال‌08بالاتر‌از‌‌با‌سن‌کارگزاران‌حج
‌.ام‌شودانج‌MMSEتست‌

ن
سنی

ی 
ام

تم
ن 

ضیا
قا

مت
 

فشاری‌ افراد‌درصورت‌دارا‌بودن‌دو‌ریسك‌فاکتور‌دیابت‌و‌پر
‌خون

‌مشاوره‌تخصصی‌قلب + 2موارد‌مربوط‌به‌ردیف

‌FBS>126دارای‌بدون‌سابقه‌دیابت‌که‌افراد‌

‌FBS> 200افراد‌دیابتك‌‌
‌مشاوره‌داخلی‌

‌اس‌احساس‌نیاز‌و‌صلاحدید‌پزشك‌مجموعهرشته‌براس هر آزمایشات‌تكمیلی‌و‌مشاورۀ‌تخصصی‌در‌

‌)خصوصاً‌مشاوره‌روانپزشكی(‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌انجام‌شود‌.‌کلیه‌و‌مجاری‌ادراریدر‌صورت‌نیاز‌و‌تشخیص‌پزشك،‌سونوگرافی‌

‌‌در‌صورت‌وجود‌هرگونه‌شك‌به‌این‌موضوع TLC  ‌به‌روش‌تست‌اعتیاد‌

‌برای‌عوامل‌الزامی‌است.‌TLCتست‌اعتیاد‌به‌روش‌  
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 چک لیست معاینات

ساز‌گردد‌‌توانند‌در‌ایام‌انجام‌اعمال‌حج‌برای‌زائر‌مشكل‌های‌مهمی‌که‌میدر‌این‌بخش‌ضمن‌ارائه‌چك‌لیست‌معاینات‌و‌سوابق،‌بیماری

‌بیماری ‌یا ‌تسریعو ‌جهت‌سهولت‌و ‌یادآوری‌و ‌باب ‌از ‌را ‌شوند ‌تشدید ‌سفر ‌طول ‌است‌در ‌ممكن ‌که ‌می‌هایی ‌خاطرنشان سازیم.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌کار

لازم‌بذکر‌است‌انجام‌این‌معاینات‌در‌قالب‌بررسی‌توانایی‌جسمانی‌و‌روحی‌زائر‌برای‌انجام‌اعمال‌و‌مناسك‌سنگین‌حج‌و‌در‌آن‌شرایط‌

‌با‌شناخت‌دقیق‌از‌سلامت‌زائر‌و‌یافتن‌نقاط‌آسیب‌دشوار‌می ‌‌باشد‌تا ‌یا‌درمانپذیر‌احتمالی‌قبل‌از‌سفر، های‌پروفیلاکتیك‌‌پیشگیری‌و

‌توسط‌تیم‌پزشكی‌)اعم‌از‌پزشك‌یا‌مشاوران‌تخصصی‌آنها(‌به‌زائرین‌ارائه‌گردیده‌و‌یا‌عدم‌استطاعت‌بدنی‌ایشان‌محرز‌و‌اعلام‌شود.

‌بیماری ‌سایر‌بیماریدر‌صورت‌وجود ‌یا ‌مشاوره‌تخهای‌ذکر‌شده‌در‌جدول‌زیر‌و ‌کلیه‌مراحل‌معاینات‌حتماً ‌در ‌متخصصان‌ها صصی‌با

 مربوطه‌که‌دارای‌سابقه‌تشرف‌به‌حج‌دارند‌انجام‌گرفته‌و‌نتیجه‌منعكس‌گردد.

 

 Skin …های‌پوستی‌واگیردار،‌ضایعات‌قارچی،‌کهیر‌مزمن،‌آنژیوادم‌،‌پمفیگوس‌و‌بیماری

‌بینی‌و‌چشم ‌حلق‌و ‌گوش، ‌گردن، ‌معاینه‌سر، ‌بیماری)مربوط‌به ‌سینوزیتهاست( ‌اپیستاکسیمز‌های‌اوتیت‌مزمن، ‌و‌‌من، های‌شدید
‌وضعیت‌سلامت‌کلی‌دندان ‌رینیت‌آلرژیك، ‌ارزیابی‌کلی‌مكرر، ‌نیست( ‌عربستان‌میسر ‌خدمات‌دندانپزشكی‌در ‌)چون‌امكان‌ارائه ها

‌سرطان ‌گوش، ‌وزوز ‌و ‌سرگیجه ‌عیوب‌شنوائی، ‌گلوکوم، ‌کاتاراکت، ‌بینائی، ‌میدان ‌و ‌بینایی ‌حدت ‌کلی ‌ارزیابی ‌مربوطه، ‌نواحی های
 …ری‌و‌مناسب‌بودن‌عینك‌لنزهای‌تماسی،‌بزرگی‌غدد‌لنفاوی‌گردنی‌و‌تیروئید‌وانكسا

HEENT 

های‌‌)‌شایعترین‌علت‌مرگ‌و‌میر‌در‌سنوات‌گذشته‌بیماری‌...و‌‌TBهای‌ریوی،‌سرطان‌ریه،‌‌،‌آمبولی‌ریه،‌عفونت‌COPD‌‌،CFآسم،‌
‌قلبی‌و‌ریوی‌بوده‌است(

Respiratory 

ای،‌هایپرتنشن،‌‌های‌مادرزادی‌و‌دریچهای‌یا‌دائم(،‌بیماری‌،‌اختلالات‌ریتم‌)حملهCHF(،MIین‌قلبی‌وهای‌ایسكیمك‌قلبی)آنژبیماری
‌…آنوریسم‌و‌دیسكسیون‌آئورت،‌سابقه‌جراحی‌قلبی‌و‌

Cardiovascular 

‌بیماری ‌IBD , IBSهای‌پپتیك، ‌یبوست‌مزمن، ‌اسهال‌و ،Gl Bleedingسرطان‌)زمینه‌‌ ‌مشخص‌شود(، ‌ها گوارش،‌های‌دستگاه
‌…های‌صفراوی،‌ضایعات‌دردناک‌مقعد‌و‌زردی،‌هپاتیت،‌کله‌سیستیت،‌سنگ

Gastrointestinal 

‌چاقی ‌یائسه( ‌زنان ‌در ‌)بخصوص ‌پیشرفته ‌استئوپورز ‌ملیتوس، ‌دیابت ‌آدرنال، ‌اختلالات ‌هیپرتیروئیدی، ‌شدید،‌‌هیپوتیروئیدی، های
 …هیپرلیپدمی‌و‌

Endocrine 

 ‌Hematology…ها‌و‌ها،‌سرطانی،‌مصرف‌انتی‌کواگولانآنمی‌شدید،‌اختلالات‌انعقاد

‌ای،‌اساااااااتئوآرتروز)‌بخصاااااااوص‌در‌مفاصااااااال‌زاناااااااو‌و‌لگااااااان‌‌‌‌هرنااااااای‌دیساااااااك‌باااااااین‌مهاااااااره‌‌

‌(Weight Bearingسابقه‌تروما‌و‌شكستگی‌در‌اندام‌،)ها،‌واساكولیت‌‌ها‌و‌ستون‌فقرات،‌لوپوس،‌اسكلروز‌سیستمیك،‌پلی‌میوپاتی-

‌…ها‌و‌ها‌)نقرس‌ونقرس‌کاذب(،‌آمپوتاسیون‌ها،‌کریستال‌آرتروپاتی‌یلوآرتروپاتیها،‌آرتریت‌روماتوئید،‌اسپوند

Musculoskeletal 

اختلالات‌اضطرابی،‌اختلالات‌وسواسی،‌دیلیریوم،‌اسكیزوفرنی،‌سابقه‌خودکشی،‌داروهای‌روانپزشكی‌)دپرشن‌و‌مانیا(،‌اختلالات‌خلقی‌

 888وانپزشكی‌و‌‌های‌رو‌سابقه‌بستری‌در‌بخش‌PTSDمصرفی،‌سابقه‌

Psychiatry 

 ‌Neurologyها،‌مولتیپل‌اسكلروز‌و‌...،‌سنكوپ،‌پارکینسون،‌اختلالات‌حرکتی،‌سرطانCVA تشنج،‌حوادث‌عروق‌مغزی

‌سرطان ‌خونریزیحاملگی، ‌عفونت‌ها، ‌شوند( ‌معرفی ‌متخصص‌زنان ‌به ‌)حتماً ‌غیرطبیعی ‌سنگ‌های ‌ادراری، ‌‌های ‌ادراری، ،‌BPهای

‌…،‌دیالیز‌و‌CRFاری،‌پیوند‌کلیه،‌اختیاری‌ادر‌بی

Genitourinary 
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 موارد مشمول منع مطلق اعزام 

‌شود‌:‌از اعزام وی اکیداً جلوگیریبایست‌‌در‌موارد‌ذیل‌عدم‌استطاعت‌جسمی‌متقاضی‌قطعی‌است‌و‌می

 ( دیابت 1

 آزمایش‌‌HbA1cو‌بالاتر‌ 1/8با‌مقدار‌‌‌ 

و‌بالاتر‌در‌صورت‌درمان‌ظرف‌‌1/0با‌مقدار‌‌HbA1cاخته‌شده‌و‌متقاضیان‌حج‌با‌مورد‌جدید‌دیابت‌شن:‌‌تبصره

‌.HbA1cماه‌)حداقل‌یك‌ماه‌قبل‌از‌سفر(‌و‌اصلاح‌میزان‌‌2مدت‌ تأیید‌خواهند‌شد‌

 نوروپاتی‌حسی‌،‌زخم‌پای‌فعال‌،نارسایی‌قلب،‌گذشته ماه ۶سكته‌قلبی‌یا‌مغزی‌در‌،‌حملات‌هیپوگلیسمی‌متعدد

‌ناتوان‌از‌خود‌مراقبتیو‌‌طلوبنام‌فعالیت‌بدنی‌کاملاً‌شدید،

 ( قلبـــی 2

 درد‌قفسه‌سینه‌فعالیتی‌

 قلبی‌ ‌سكته ‌پس‌عروق‌کرونری‌بای‌،تعویض‌دریچه‌،جراحی‌قلب‌باز‌،سابقه ،‌ ‌یا‌‌ریه،آمبولی ‌پریكاردیت‌و سابقه

‌.سه ماه گذشتههای‌قلبی‌طی‌تعبیه‌دستگاه،‌آندوکاردیت

 باشدنت‌گذاری‌قرار‌نگرفته‌باشد‌و‌کاندید‌درمان‌طبی‌هم‌نمیسابقه‌تنگی‌عروق‌کرونری‌که‌تحت‌جراحی‌و‌یا‌است.‌

 0و‌‌3نارسایی‌قلبی‌فانكشنال‌کلاس‌ 

 سیمپتوماتیكآ‌حتی‌%34ایجكشن‌فراکشن‌زیر‌‌

 3و‌2قلبی‌درجه‌‌هایبلوک‌

 دقیقه‌به‌تا‌در‌‌‌‌188و‌یا‌بیشتر‌از‌08ضربان‌قلب‌کمتر‌از‌ها‌و‌بلوک‌درجه‌اول،‌،‌آریتمیسوفل‌قلبی‌ناشناخته‌در‌موارد

 .لامانع‌استب‌کاردیولوژیست‌نظر‌مشاوره‌با‌تاکیكاردی‌بدون‌علامت‌جز‌ورزشكاران‌یا‌موارد‌مزمن

 کمتر‌‌سطح‌دریچهبا‌‌تنگی‌دریچه‌میترال ،ورت‌علامت‌دارآئیا‌هرگونه‌تنگی‌‌تنگی‌شدید‌دریچه‌آئورت‌بدون‌علامت

 سانتیمتر‌1/1از‌

 هیپرترفی‌شدید‌میوکارد‌ 

 سابقه‌لنگش‌فعالیتی 

 118و‌فشار‌دیاستولیك‌بیشتر‌از‌‌108از‌فشار‌سیستولیك‌بیشتر‌از‌‌:‌‌فشار‌خون‌کنترل‌نشده‌‌‌ 

 شده‌علامت‌دار‌‌کمپلكس‌سیانوتیك‌درمان‌نشده‌یا‌درمان‌های‌قلبی‌مادرزادیسابقه‌بیماری 

 وریسم‌آئورتآن‌سابقه‌پارگی‌و‌یا‌بزرگی‌شریان‌آئورت‌و 

‌

‌
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 شکیاعصاب وروانپز و های مغز( بیماری3

 زوال‌عقل‌ ‌تست‌‌بیماران‌دچار ‌انجام‌این‌تست‌20نمره کمتر از ‌ MMSEو‌دمانس‌و‌پره‌دمانس‌با توسط‌‌)

پرسشنامه‌)‌.الزامی است‌سال ۶4کارگزاران بالای و سال ۶1زائرین بالای پزشك‌مجموعه‌برای‌کلیه‌

‌تست‌در‌ضمیمه‌این‌دستورالعمل‌آورده‌شده‌است(.

 از سه ماه گذشته‌میلی‌گرم‌ایمنوساپرسیو‌24دوز‌‌ه‌مصرف‌روزانههای‌نورولوژیك‌با‌سابقبیماری 

 شش ماه اخیرسكته‌مغزی‌در‌‌‌

 مبتلایان‌به‌MS‌(بیماری‌فعال‌و‌در‌حال‌درمان) 

 دچار‌بی‌اختیاری‌ادرار‌یا‌مدفوع‌به‌هر‌دلیلافراد‌‌

 طور‌مستقل‌و‌بدون‌کمكبه‌فاقد‌توانایی‌حرکت‌افراد‌‌

 است.‌‌(ویلچر)‌دارصندلی چرخ)منظور‌بیماران‌وابسته‌به‌‌طور‌مستقل‌و‌بدون‌کمكبه‌وانایی‌حرکت‌فاقد‌تافراد‌

‌این‌موارد‌در‌شرایط‌خاص‌و‌تسهیلات‌لازم‌از‌جمله‌ و‌تصویب‌کمیسیون‌پزشكی‌‌کارآمد همجنس همراهتنها

‌.قابل‌اعزام‌می‌باشد(‌

 (.است داشته ماه اخیر بیش از سه حمله تونیک کلونیکدر  اگر)بتلا‌به‌صرع‌ا‌ 

 نیز‌‌حرکتی‌شدید‌حسی‌اختلالات‌به‌مبتلا‌افراد‌ ‌تنگی‌‌-های‌عصبی‌بیمارانی‌که‌به‌دلیل‌بیماریو عضلانی‌دچار

‌.نفس‌در‌حین‌فعالیت‌یا‌اختلال‌بلع‌هستند

 عقب‌ماندگی‌ذهنی‌متوسط‌و‌شدید‌

 (سایكوزیس)‌دارای‌سابقه‌اختلال‌روان‌پریشی 

 قطبی(‌انواع‌اضطراب،‌اختلال‌دوافسردگی،‌)‌یاختلال‌حاد‌و‌جدید‌روان‌پزشك‌

 اختلال‌وسواس‌جبری‌شدید 

 بیماران‌دچار‌سوء‌مصرف‌مواد‌مخدر‌‌

 نفرولوژی( 4

 بیماران‌نیازمند‌به‌دیالیز 

 (0سرمی‌مساوی‌یا‌بالای‌) سطح‌کراتینین‌مبتلایان‌به‌نارسایی‌مزمن‌کلیه‌پیشرفته 

 نارسایی‌حاد‌کلیه 

 گذشتهکمتر از یک سال  درپیوند‌کلیه‌سابقه‌  

 عملكرد‌کلیه‌بوده‌و‌که‌کراتینین‌بالا‌سال گذشتهبیش از یکپیوند‌کلیه‌ non-stable است. 

 باشد‌نظیر‌هنوز‌بیماری‌فعال‌می‌ماه‌گذشته‌است‌یا‌12تا‌‌0در‌هر‌بیماری‌کلیوی‌که‌از‌تجویز‌داروهای‌ایمونوساپرسیو‌

 ...توبولواینترستیسیل‌و‌های گلومرولونفریت‌ها‌و‌بیماری‌انواع

‌

MaNa
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‌

 

 کبدی های گوارشی وبیماری( 5

 کبد شش ماه اول بعد از پیوند 

 پس زدگی پیوند در دو ماه گذشته 

 سیروز کبد‌ ( (Child B,C  

 ‌ هپاتیت (B , C)فعال  

 فعال طی سه ماه گذشته های التهابی رودهبیماری 

  اه گذشتهو مد سابقه بستری در بیمارستان به دلیل خونریزی گوارشی در طی 

  های حفره شكمی در شش ماه اولجراحی سرطان 

 اول بعد از جراحیدر دو ماه  یشكموسیع های جراحی  

 ( سایر موارد6

 بعد‌از‌کنترل‌و‌عدم‌‌سالبدون متاستاز تا یک‌با یاتحت‌کموتراپی‌یا‌رادیوتراپی‌‌فعال‌و‌بتلا‌به‌سرطانا‌هرگونه

 عود

 (سالیک)‌کارگزاران‌تا‌‌مانپس‌از‌زای‌شش ماههای‌باردار‌تا‌خانم 

 کنندمی‌را‌دریافت‌نآو‌یا‌مشابه‌‌پردنیزولونمیلی‌گرم‌یا‌بیشتر‌‌34بیمارانی‌که‌به‌هر‌علت‌روزانه‌. 

 کنند.روی‌سرکوب‌کننده‌ایمنی‌دریافت‌میبیمارانی‌که‌به‌هر‌علت‌دا 

 ندفعال‌هستبیماری‌‌دارای‌که‌با‌تشخیص‌پزشك‌معالج‌های‌روماتیسمی‌التهابیبیماری.‌

 ریترو‌درمی‌حاد‌و‌مزمنآ‌

 BMI 41 با مقدار بیش از  

   متقاضیان حج باBMI  ای مثل دیابت، های زمینهدر صورت همراه بودن بیماری 41تا  35بین  با مقدار

 به بالا 2کلاس نکشنال فاو نارسایی  COPD با هر درجه، بیماری تنفسی، آسم،  CADفشارخون، 

 %1یک ماه قبل از سفر بیش از  درقبل‌شروع‌شود‌و‌‌طلوب‌باید‌از‌چند‌ماهم BMI کاهش‌وزن‌برای‌رسیدن‌به:‌‌تبصره
 ‌ .کم‌نشده‌باشد‌وزن

 COPD و‌آسم‌کنترل‌نشده‌ 

MaNa
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 تعریف آسم کنترل نشده :

 (‌پاسخ‌نداده‌باشد.‌ی‌گرم‌در‌روزمیل‌18به‌یك‌دوره‌یك‌ماهه‌دریافت‌کورتون‌خوراکی‌)پردنیزولون‌بیمار‌‌

 بستری‌در‌ICUسم‌در‌سه‌ماه‌قبل‌از‌اعزامله‌آبه‌دلیل‌حم‌‌

 بخش‌غیر‌ب(ستری‌در‌بیمارستان‌ICUبه‌دلیل‌حمله‌آسم‌در‌سه‌هفته‌قبل‌از‌اعزام‌)‌

 ویزینگ‌واضح‌در‌دو‌طرف‌ریه‌در‌زمان‌معاینه‌

 O2SATدر‌زمان‌معاینه‌۷8کمتر‌از‌‌‌%‌

 

‌:‌کنترل نشده COPDتعریف 

 FEV1 38کمتر‌از‌‌%   

 O2SATه%‌در‌زمان‌معاین۷8کمتر‌از‌‌ 

 PAPدر‌اکوکاردیوگرافی‌08تا‌‌11بیش‌از‌‌‌

 (10و‌هموگلوبین‌بیشتر‌از‌‌10وجود‌پلی‌سایتمی‌شدید‌)هماتوکریت‌بیشتر‌از‌‌

 وابستگی‌به‌اکسیژن‌

 در‌سابقه‌بستری‌ICUاینتوباسیون‌‌و‌یا‌‌

 های‌عفونی‌فعالبیماری‌(TB ‌)...هپاتیت‌و‌، 

 بیماران‌دارای‌استومی‌‌کلیه 

‌  
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 ..........................شماره  : .................

 

 ها :توصیه

 هایود‌داروهای‌سولفانیل‌اوره‌و‌انسولینشتوصیه‌میNPH و‌ REGشوند‌داروهای‌ضد‌دیابت‌تبدیل‌به‌سایر‌. 

 حج‌به‌بیمار‌داده‌شود‌رژیم‌غذائی‌و‌فعالیت‌جسمانی‌قبل‌از‌سفر‌،انطباق‌داروها‌دستورات‌مكتوب‌برای.‌

 الزامی استمشاوره روانپزشكی ‌،که‌فرد‌به‌هردلیل‌تحت‌درمان‌داروهای‌روانپزشكی‌است‌در‌مواردی‌. 

 اختلالات‌‌‌‌ ‌اضطراب، ‌شیدائی، ‌افسردگی، ‌از ‌اعم ‌روانپزشكی ‌اختلالات ‌از ‌یكی ‌به ‌مجموعه ‌پزشك ‌که درصورتی

‌می ‌مشكوک ‌و.... ‌هوشیاری ‌سطح ‌تغییرات ‌سابقه ‌و ‌دلیریوم ‌سابقه ‌خواب، ‌اختلال ‌شخصیتی، انجام مشاوره گردد

 تخصصی الزامی است.

 طواف‌در‌ساعات‌پر‌ازدحام‌مانندتجمعات‌بزرگ‌در‌طحال‌بزرگ‌مراقبت‌شود‌‌بدی‌یاهمانژیوم‌بزرگ‌ک‌مورد‌بیماران‌بادر‌‌

‌. یا‌رمی‌جمرات‌حضور‌نیابند

 ناتوانی‌ ‌دچار ‌آرتروز ‌یا ‌علت‌روماتیسم‌و ‌به ‌شرط‌امكان‌داشتن‌بیمارانی‌که ‌به جنس هم‌همراههای‌جسمی‌هستند

 امكان‌تشرف‌دارند‌.‌کارآمد

 زائر نابینا‌‌ ‌‌آمدهمراه همجنس کاربا ‌تعهد ‌دارای‌استطاعت‌که ‌باشد ‌داشته ‌تأیید‌مدیرکاروان‌را ‌با کتبی‌همراه

 جسمی‌و‌روانی‌است.‌در‌صورت‌نداشتن‌مشكل‌دیگر‌جسمانی‌یا‌روانی‌اعزام‌بلامانع‌است.‌

 ‌.باتوجه‌به‌دستورالعمل‌معاینات‌حضور‌اطفال‌از‌نظر‌مرکز‌پزشكی‌در‌حج‌بلامانع‌است 

 

‌
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 ..........................شماره  : .................

 

 موارد خاص: 

یا‌‌انجام مشاورة تخصصی پس ازای‌معطوف‌داشته‌و‌‌های‌ذیل‌توجه‌ویژهبایست‌به‌مواردی‌از‌قبیل‌بیماری‌پزشكان‌می

‌اقدام‌نمایند‌.‌1081نسبت‌به‌تعیین‌تكلیف‌نهایی‌متقاضی‌حج‌سال‌‌اقدامات تشخیصی

 بیماران‌باسابقه‌انفارکتوس‌میوکارد،‌بیماری‌مزمن‌قلبی،‌اعمال‌جراحی‌قلب‌و‌عروق،‌فشارخون‌شریانی‌کنترل‌نشده‌ .1

 بیماران‌مبتلا‌به‌دیابت‌کنترل‌نشده‌. .2

ز‌اعزام‌تحت‌اعمال‌جراحی‌بزرگ‌از‌قبیل‌جراحی‌قلب‌باز،‌مغز‌و‌اعصاب،‌اعمال‌وسیع‌شكم،‌قفسه‌افرادی‌که‌تا‌قبل‌ا .3

 اند.‌صدری‌و‌غیره‌قرارگرفته

 های‌ریوی،‌نارسائی‌احتقانی‌قلب‌و‌آسم.‌نارسایی‌پیشرفته‌کبد‌)سیروز(‌و‌کلیه،‌بیماری .0

 بیماران‌مشكوک‌به‌اعتیاد‌به‌مواد‌مخدر. .1

 ماری‌روانی‌نظیر:سابقه‌هرگونه‌اختلال‌یا‌بی .0

 سابقه PTSD   

 سابقه‌مصرف‌داروهای‌سایكوتراپی‌‌ 

 سابقه‌اختلال‌درک‌و‌شناخت‌ 

 سابقه‌اختلال‌و‌اشكال‌در‌حافظه‌ 

 سابقه‌اضطراب‌و‌افسردگی‌ 

 سابقه‌هذیان‌یا‌توهم‌ 

 وسواس‌فكری‌و‌عملی‌سابقه‌ 

 سابقه‌بیماری‌روانی‌شناخته‌شده‌در‌خانواده‌ 

 حین‌معاینات‌به‌بیماری‌روانی‌مشكوک‌شویدمواردی‌که‌به‌هر‌دلیلی‌در‌ .۹

 اختلالات‌بینائی .0

 صرع .۷

 باشد‌مشاوره‌روانپزشكی‌در‌مورد‌افراد‌مشكوک‌ضروری‌می .18

‌  

MaNa
Highlight

MaNa
Highlight



 

  
 

  26
  

                                                                                             ...........................................تاریخ  : 
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  تانی پزشكی تخصصی اسکمیسیون 

 گیری‌یا‌پاسخ‌به‌اعتراض‌متقاضی‌در‌موارد‌ذیل‌متشكل‌از‌متخصصین‌این‌کمیسیون‌برای‌کمك‌به‌پزشك‌جهت‌تصمیم

و‌و اعصاب ‌مغز،‌روانپزشكی،‌داخلی،‌قلبهای:‌دارای‌سابقه‌تشرف‌به‌حج‌و‌ترجیحاً‌عضو‌هیئت‌علمی‌دانشگاه‌از‌رشته

گردد.‌کلیه‌زائرین‌‌حضور‌نمایندۀ‌مرکز‌پزشكی‌در‌استان‌تشكیل‌میباشد‌و‌با‌می‌طب ورزشیا‌‌طب فیزیكییا‌‌ارتوپدی

(‌به‌این‌کمیسیون‌معرفی‌2بایست‌به‌همراه‌پزشك‌خود‌و‌با‌در‌دست‌داشتن‌فرم‌ارجاع‌به‌کمیسیون‌)فرم‌شماره‌‌ارجاعی‌می

‌می ‌تأکید ‌جلسات‌کمیسیوگردند. ‌در ‌زائرین‌کاروان‌خود ‌همراهی‌فعال ‌به ‌ملزم ‌پزشكان‌مجموعه ‌پس‌از‌‌ن‌میگردد ‌و باشد

 مشورت‌با‌اعضای‌کمیسیون‌و‌ارائة‌دلایل‌خود‌رأساً‌نسبت‌به‌اتخاذ‌تصمیم‌مبادرت‌خواهد‌نمود‌.

 فرم‌ارجاع‌زائرینی‌که‌سلامتی‌ایشان‌توسط‌کمیسیون‌تأیید‌شده‌پس‌از‌درج‌نتیجه‌کمیسیون‌در‌قسمت‌مربوطه‌)فرم‌شماره‌

کز‌پزشكی‌رسیده‌و‌به‌مرکز‌پزشكی‌حج‌و‌زیارت‌جمعیت‌هلال‌احمر‌ارسال‌بایست‌به‌مهر‌و‌امضاء‌نماینده‌استانی‌مر‌(‌می2

‌گردد.

 :این‌‌لازم بذکر است‌ ‌جلسات ‌کمیسیون، ‌به ‌شده ‌ارجاع ‌متقاضیان ‌به ‌آسانتر ‌و ‌سریعتر ‌پاسخگویی ‌امكان ‌منظور به

ید،‌که‌لازم‌است‌برای‌اطلاع‌جلسه‌تشكیل‌خواهد‌گرد‌2یا‌‌1ها‌تا‌پایان‌موعد‌اعلام‌نهایی‌اسامی‌مردودین‌به‌تعداد‌کمیسیون

‌از‌برنامة‌آن‌با‌نمایندۀ‌مرکز‌پزشكی‌حج‌و‌زیارت‌در‌استان‌خود‌تماس‌حاصل‌فرمایید.

 

 شوند؟ کدام زائرین به کمیسیون استانی ارجاع می

 باشد.‌گیری‌نهائی‌در‌مورد‌آنها‌نمی‌یمهای‌تخصصی‌انجام‌شده،‌قادر‌به‌تصم‌ها‌و‌مشاوره‌زائرینی‌که‌پزشك‌با‌وجود‌بررسی 

 .زائرینی‌که‌عدم‌استطاعت‌جسمی‌آنها‌توسط‌پزشك‌محرز‌شده‌و‌زائر‌به‌نظریه‌مذکور‌اعتراض‌دارد 

 به‌آنها‌اشاره‌شده‌است‌به‌شرط‌هرگونه‌تردید‌در‌تصمیم‌گیری‹‹‌موارد خاص››هایی‌که‌در‌قسمت‌بیماری 

‌

 کمیسیون تخصصی کشوری :

و‌در‌صورت‌درخصوص‌استطاعت‌یا‌عدم‌استطاعت‌تشرف‌زائر‌اقدام‌می‌نماید‌نسبت‌به‌تصمیم‌گیری‌‌‌کمیسیون‌تخصصی‌کشوری‌راساً

‌داشت ‌نخواهد ‌مسئولیتی ‌فوق ‌خصوص‌زائر ‌در ‌پزشك‌مجموعه ‌و ‌بود ‌خواهد ‌پزشكی ‌مرکز ‌با ‌زائر ‌مسئولیت‌سلامت ‌زائر این‌‌.تأیید

طب یا‌‌ارتوپدیو‌و اعصاب ‌مغز،‌روانپزشكی،‌داخلی،‌قلبهای‌کمیسیون‌تشكیل‌شده‌از‌متخصصین‌با‌سابقه‌حج‌از‌رشته

در‌‌معاونت حج و عمره مرکز پزشكی حج و زیات جمعیت هلال احمر و‌با‌حضورباشد‌می‌طب ورزشیا‌‌فیزیكی

‌.به‌کمیسیون‌کشوری‌معرفی‌می‌شوند‌.‌متقاضیانی‌که‌به‌تصمیم‌کمیسیون‌پزشكی‌استانی‌اعتراض‌دارندشودتشكیل‌می‌تهران

متقاضی‌با‌همراه‌‌رض‌در‌سامانه‌معاینات‌می‌باشد‌.ودن‌کمیسیون‌کشوری‌جهت‌متقاضی‌معتنماینده‌استانی‌موظف‌به‌فعال‌نم

‌)فرم‌کمیسیون‌کشوری(‌به‌کمیسیون‌در‌موعد‌مقرر‌مراجعه‌می‌نماید‌.‌3داشتن‌فرم‌شماره‌
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 ..........................شماره  : .................

 

 الصاق 

 عکس

الزامی است.   

حتماً ممهور به مهر 

.مدیریت حج باشد   

 «  0فرم شماره »‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 
 

  ................................................پزشک محترم مجموعه  
 با سلام و احترام

 

............ سیییرکار خیییانم  ........................................................ فرزنییید ....................... متو.ییید .................... بدینوسییییجه جنیییا/ آ یییای 

ظییر جهییت بررسییی سییلامت و اوییلام ن   عوامرر   زائررر ...................................................... بییه ونییوان    کییدمجیدارای 

 گردد.      معرفی می
 امضاء                                                                                                                                                                         

                                                                                                    مدیر کاروان/ مدیر مجموعه حج                                     شماره همراه متقاضی : ...........................................
 
 

 متقاضی گرامی لطفا نسبت به تکمی  فرم زیر اقدام فرمائید:

                              مشرف گردم 5141حج سال به   ارگزارک  ائرز........................ که مقرر است به ونوان اینجانب ................................

 نمایم : می کمال صداقت  اظهاردر 
 

  :مبتلا نیستم   به هیچگونه بیماری صعب ا.علاج و بدخیمی                     ستم ه 

 : مبتلا نیستم  به هیچگونه بیماری واگیردار اوم از هپاتیت، سل ریوی                        هستم 

   : مبتلا نیستم    به هیچگونه بیماری اوصا/ و روان               هستم 

 :ندارم           سابقه سوءمصرف مواد مخدر و داروهای روان گردان             دارم 

 ندارم              اوصا/ و روان: قه بستریساب                  دارم 

  ندارم سال(        )برای کارگزار یک )ویژه بانوان( شش ماهکودک کمتر از                  دارم 

رد زیر های زیر هستم یا سابقه موا دارم در حال حاضر مبتلا به بیماری همچنین به جهت دقت در معاینات اعلام می

 ام  لطفا با دقت مطالعه کنید و علامت بزنید: را داشته

    سابقه آندوسکوپی         تب و تعریق شبانه     کم خونی                        سردرد مزمن   

                                                                          سابقه کو.ونوسکوپی     های گوارشی ناراحتی           کبد چر/              اسهال مزمن    

                        CCU بستری در         MS بیماری                     صرع                              افسردگی        

                        ICU  بستری در              خجط خونی                       برونشیت مزمن                آسیییییم        

 سابقه دیا.یز                 سابقه جراحی                  کمردرد          

                                          سنگ کجیه                       نارسایی کجیه                   آرتروز زانو       

 تعداد ....... در روز   .....سال مصرف سیگار   ......سال فشارخون               .......سال بیماری  جبی        ..... سال دیابت  

 ...........وجت : .............................................................................  سابقه بستری در بیمارستان  

 ...........................................................................         داروهای مصرفی شما چیست؟......................................................................................................

  .می باشد  یا کارگزار ت سهوی یا عمدی مسئولیت و عواقب آن به عهده زائرضمناً در صورت کتمان بیماری به صور

                                                                                                                

 نتایج : 

  
این برگه نزد پزشک نگهداری خواهد شد 

                                                                                             ......................................تاریخ : 

 کدمجی : ......................................

 

 «1405فرم معاینات حج سال »

 امضاء
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High Risk        Normal Risk  

 

 

P.M.H  

                                                                                       

 

 

 

Lab .Test  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 باشد ای یا مزمن دیگر: ...................... که در حال حاضر تحت کنترل و درمان میهای زمینهنام بیماری  نمی باشد 

  سابقه ومل جراحی یا بستری در بیمارستان دارد؟یر  خ .................................................................................. بجه، وجت 

  حساسیت دارویی دارد؟  خیر .............................................................................................................: بجه،  نام دارو............. 

 اندام مصنووی  -سمعک  خیر ...............................................................................................................بجه، نام اندام............... 

 ..........................................................................................................های تخصصی انجام شده ..............................................نتایج مشاوره

 نظریه نهایی پزشک :
باشد .درحال حاضر سا.م و  ادر به اوزام می 

 باشد . نیاز به کنترل بیماری و روایت دستورات و استفاده از دارو، و.ی  ادر به اوزام می 

 باشد.جاری نمی به وجت بیماری، نیازمند به درمان و کنترل بیماری بوده و  ادر به اوزام به ونوان ............................. در حج سال  

 .........................................   دستورات اصلاح سبک زندگی : ..............................................................................................

B.W:     Height:     BMI:             

T:       RR:    PR:       BP:            :ولائم حیاتی 

DM 

IHD   
HTN 

HLP 

 MI  
 Asthma          

MS 

 CVA 

Epilepsy 

Malignancy 

CRF 

 COPD          

Personality disorder 
 Dementia 
PTSD  
Depression  
 Mania  
 Lumbar   Discopathy  
Muscou Skeletal Disease  
 

*WBC:  *FBS:  TG:   **Widal:     

*Hb:  HbA1c:  Chol:   **HBS Ag:    

ESR:  AST:  HDL:  **Stool Culture:  

HCT:  ALT:  LDL:  **Skin fungal & infection:    

*PLT:  ALkP:  BhCG:    

*BUN:  *Cr:  U/A:  *** TLC (op.t)    Neg  Pos           

EKG: Norm  Abnormal    Occult Blood: **           Stool Ex (op) ×1:  

C.X.R: Norm  Abnormal      **                         Stool Ex (op) ×2: 

SONOGRAPHY: Norm  Abnormal              **Stool Ex (op) ×3:    

 زامی می باشد .برای کجیه افراد متقاضی ا.* 

                     ویژه ووامل مجمووه، کاروان، آشپزخانه و مأمورین پذیرایی ولاوه بر سایر آزمایشات                                                  **

 گیرند . که احتمال مصرف مواد مخدر را دارند مورد بررسی  رار می و کارگزارانی *** زائرین
       

Past Drug History: 

این برگه نزد پزشک نگهداری خواهد شد 

 مهر و امضای پزشک مجموعه

 «1405فرم معاینات حج سال »
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  مدیر محترم  مجموعه / کاروان شماره .................................

 با سلام و احترام

 

یکی و نتیجه آزمایشات متقاضی معرفی شده فوق خانم  آ ای .................................................................. بر اساس معاینات کجین

 های صادره مرکز پزشکی حج و زیارت جمعیت هلال احمر :اخذ شده طبق دستورا.عمل

 باشد .درحال حاضر سا.م و  ادر به اوزام می 

 باشد . نیاز به کنترل بیماری و روایت دستورات و استفاده از دارو دارد و.ی  ادر به اوزام می 

  جاری  درمان و کنترل بیماری بوده و  ادر به اوزام به ونوان ........................... در حج سالبه وجت بیماری، نیازمند به

 باشد.نمی

 

 

 مجموعهمهر و امضای پزشک     

 

************************************************************** 
 .........جناب آقای / سرکار خانم : .................................

 

 ضمن تشکر از همکاری شما 

 

 ارزیابی سلامت و معاینات شما در تاریخ ................................. انجام و شما :

باشد.درحال حاضر سا.م و  ادر به اوزام می 

 باشد . نیاز به کنترل بیماری و روایت دستورات و استفاده از دارو، و.ی  ادر به اوزام می 

 باشد.جاری نمی ت بیماری، نیازمند به درمان و کنترل بیماری بوده و  ادر به اوزام به ونوان .............. در حج سالبه وج  

 ...................... .................دستورات اصلاح سبک زندگی : ................................................................................................... 

 ...................................................... دستورات دارویی :  ...........................................................................................................

                               

 مهر و امضای پزشک مجموعه                                                                                                              

 

                                                                                             ..........................................تاریخ : 

 کدمجی : .............................................

 

 «1405فرم معاینات حج سال »

                                                                                             ......................................تاریخ : 

 کدمجی : ......................................
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                                                                                             ...........................................تاریخ  : 

 ..........................شماره  : .................

 

  2شماره  فرررم

 )مشورتی( یاستان زشکیپفرم ارجاع متقاضیان حج به کمیسیون 

 : مشخصررررررررات متقاضی

    :تاریخ تو.د    نام پدر :    نام و نام خانوادگی :

 : ماستاره مش  شماره کاروان :     کدمجی:

 0415نظــــــــرات پزشك مجموعه حج سال 

 ................................................................:................................................................................................................... علت کلی ارجاع به کمیسیون

...                                          .........................................................................................:............................................................................................................................توضیحات

 و تاریخمهر و امضاي پزشك نام و نام خانوادگی، 

 هاي كميسيون بررسي

 توضيحات نتيجه نوع معاينه يا اقدام پاراكلينيك

Pos Neg 

    

    

    

 اعضاء كميسيون :

 

 

 

 نام و نام خانوادگی،مهر و  امضاء

 

 

 

 نام و نام خانوادگی،مهر و  امضاء

 

 

 

 م خانوادگی،مهر و  امضاءنام و نا

 

 

 

 نام و نام خانوادگی،مهر و  امضاء

 

 

 

 نام و نام خانوادگی،مهر و  امضاء

    

         

 

 

       مهر و امضاء نماینده مرکز پزشكی حج و زیارت

 نظریه :

     الف  ب 

 محل

 الصاق

 عکس

 توسط نماینده مرکز پزشکی حج و زیارت تکمیل شود 
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                                                                                             ...........................................تاریخ  : 

 ..........................شماره  : .................

 

حج 3شماره  فــرم  

 فرم ارجاع متقاضیان به کمیسیون کشوری 

 اضیمشخصییییییییات متق

 تاریخ تو.د :    نام پدر :    نام و نام خانوادگی :

  : ماره تماسش   شماره کاروان :     کدمجی :

  

 1415نظرررررررررات پزشک مجموعه حج سال 

 ....................................................................................................................:........................................................................................... علت کلی ارجاع به کمیسیون

 ...................................................................................................................................:............................................................................................................................توضیحات

  

 

 ماینده استانینمهر و امضای 

 های کمیسیون بررسی

 توضیحات نتیجه نوع معاینه یا اقدام پاراکلینیك

Pos Neg 

    متخصص اول:

    متخصص دوم:

    متخصص سوم:

 اعضاء کمیسیون :

 

 نام و نام خانوادگی،مهر و  امضاء

 

 نام و نام خانوادگی،مهر و  امضاء

 

 نام و نام خانوادگی،مهر و  امضاء

 

 نام و نام خانوادگی،مهر و  امضاء

 

 نام و نام خانوادگی،مهر و  امضاء

    

      

 

 نظریه : جمعیت هلال احمر زیارتمرکز پزشکی حج و   

 الف      ب 

 محل

 الصاق

 عکس

 خیر  جعه داشته اند ؟ بجه آیا به کمیسیون استانی مرا

 ..................................................................درصورت مراجعه به کمیسیون استانی، نظریه کمیسیون استانی :......................................................................

ل شود.
ک مجمووه تکمی

ط پزش
توس

 
ل شود.

ن تکمی
صی

ص
ط متخ

توس
 

 پزشکی حج و زیارت تکمیل شود توسط مرکز 


