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 بسمه تعالي 

 مقررات كلي فصل اول :



 ويژگيهاي محل كار فيزيوتراپي : –الف : تعريف 

 بخش فيزيوتراپي در اين استاندارد محل كار فيزيوتراپي ناميده مي شود .مركز , كلينيك ,:  1ماده 

محل كار فيزيوتراپي به محلي اطلاق مي گردد كه در آن با پذيرش معولين و مراجعين نيازمند به :  1تبصره  

 اين نوع خدمات , فيزيوتراپي ) درمان فيزيكي ( انجام      مي پذيرد .

فيزيوتراپي ) فيزيك درماني ( علم وتكنيك استتااده از دست, , فيزيتك و مكانيتك در توان خ تي :  2تبصره  

 اختلالات و ناتواني هاي سيستم عص ي و حركتي مي باشد .

 دسترسي به محل كار فيزيوتراپي جه, مراجعه كنندگان حتي الامكان بايد راح, و مناسب باشد .:  2ماده 

 مناسب خواهد بود . پي اگر در مجتمع هاي درماني و توان خ ي قرار داشته باشد ,محل كار فيزيوترا:  3ماده 

در مجاورت بختش كاردرمتاني و ستاخ, ارتتز و پروتتز و بتدور از بخ تهاي  ”ترجيحا:  1تبصره   

 شنوايي شناسي و گاتاردرماني كه نياز به فضاي آرام و بي هياهو دارند قرار گيرد .

 محيط جه, مراجعين معلول پيش بيني شود .مناسب سازي :  4ماده 

 بايد مركز مجهز به وسيله بالابر و رمپ مناسب باشد .:  1تبصره  

در اين صورت محل بايد در ط قه همكت  قترار در صورتيكه مركز مجهز به وسيله بالابر ن اشد ,:  2تبصره  

 گيرد .

 ول, به محوطه درمان وارد شود .مراجعه كننده بايد بتواند از محوطه انتظار به سه:  5ماده 

توال, و دست ويي در محل مناسب با دسترسي آسان و مجهز به توال, فرنگي و زميني با تعداد مناستب ) :  6ماده 

 سرويس ( باشد . 2بيمار در روز  05براي 

 محيط بايستي قابل شست و و ضد عاوني باشد .:  7ماده 

( بايستي داراي ك  پوش مناسب بوده و قابل شست و باشد …ا و كليه محلهاي درماني )كابين ه:  1تبصره  

. 

قابتل  ”ديوارها و ك  توال, و دست ويي ها بايتد از ستن, , كاشتي يتا ستراميك بتوده و كتاملا:  2تبصره  

 شست و و ضدعاوني باشد .



ب شترايط فضاي درمتاني حست“ انتخاب و استااده سيستم مناسب كنترل شرايط هواي محل كار خصوصا:  8ماده 

 اقليمي بسيار مهم اس, و استااده از سيستم تهويه الزامي مي باشد .

سيستم برق كار فيزيوتراپي بايد اساسي , علمي و مجهز به وسايل ايمني باشد , بتديهي است, در مكانهتاي :  9ماده 

 فاز ارت دار )اتصال به زمين ( استااده شود . 3بزرگ و پراستااده بايد از برق 

 تمام قسمتها بايستي داراي فيوز مناسب و جداگانه ط ق ظرفي, انتخاب گردد .:  1تبصره  

 كليه سيستم برق توسط كابل و بصورت رو كار و منتهي به يك تابلو قابل دسترسي باشد .:  2تبصره  

 ( در مركز ضروريس, . Earthing systemوجود چاه ارت و پريزهاي ارت دار ) :  3تبصره 

 يني برق اضطراري الزامي اس, .پيش ب:  4تبصره 

 مراكز بزرگ بايد مجهز به كپسول و شيرآب آتش ن اني باشد .:  11ماده 

 در مراكز كوچك حداقل يك كپسول آتش ن اني در دسترس ضروري اس, .تبصره :  

با توجه به حجم كار بايد داراي وسايل كمكهاي اوليه متناسب با كار بوده كه در جتايي  فيزيوتراپيمراكز :  11ماده 

 م خص و در دسترس قرارگرفته باشد .

 

 ب : وسعت و تقسيمات :

( و خدمات جن ي …فيزيوتراپي شامل قسمتهاي درماني ) الكتروتراپي , مكانوتراپي و هيدروتراپي و بخش :  12ماده 

متي  …ان ار و فيزيوتراپيستها , استقراردهاي غيردرماني ( مانند سالن انتظار , پذيرش , معاينه , و پ تي اني ) عملكر

 باشد .

وسع, محل كار فيزيوتراپي بايد متناسب با نوع بيماري و معلولي, و تعداد مراجعه كنندگان و نوع فعالي, :  13ماده 

 كل مركز درماني باشد .

فضتاي مايتد درمتاني بتراي بخ تهاي الكتروتراپتي و  در يك شيا, كاري , مراجعه كننده 05تا :  1تبصره  

 مترمربع محسوب گردد . 00-05مكانوتراپي , حداقل 



با توجه به چگونگي و ميزان فعالي, محل كار فيزيوتراپي , بايستي فضتاي كتافي بتراي عملكردهتاي غيتر :  14ماده 

 …فيزيوتراپيستها و سرويس بهداشتتي و  استقرارانتظار ,  ق معاينه ,اتادرماني ) خدمات و پ تي اني ( از ق يل ان ار ,

 در نظر گرفته شود .

اتاق انتظار ن ايد دور از محل درمان باشد , تراپيس, بايد براحتي بتواند هم محتل درمتان و هتم :  1تبصره  

 اتاق انتظار را كنترل نمايد .

بايتد نزديتك بته  …صدا , ك  پوش , صتندلي و ط كلي نور , هوا ,اتاق انتظار بايد علاوه بر داشتن شرائ:  2تبصره 

 درب ورودي و در كنار اطلاعات صدور ق وض يا ث , نام بيماران باشد .

محل پذيرش و كارهاي اداري مي بايس, نزديتك اتتاق انتظتار و بايتد فترد مستبول مربوطته در :  3تبصره  

 ه روي صندلي چرخدار ميسر باشد .ارتااعي قرار بگيرد كه نگاه مستقيم بر فرد ن ست

 ج  : ويژگيهاي محوطه درمان : 

 محوطه درمان بايستي داراي شرايط زير باشد ::  15ماده 

 . بدور از سروصدا باشد 

 . داراي هواي يكنواخ, و عاري از كوران باشد 

 . در موقعي, مناسب با حاظ شبون حرفه اي قرار گيرد 

  بدور باشد .از استقرار ميز و ت رياات اداري 

 . داراي نور كافي باشد 

  ,نور پردازي سق  بايد غيرمستقيم باشد تا از خيرگي چ م هاي سرويس گيرنده كه روي تخت, خوابيتده است

 جلوگيري كند .

 ”كارا و درعين حال كاملا ”وسايل و تجهيزات را بايد چنان در محيط قرارداد كه از نظر كاربردي كاملا:  16ماده 

 ايمن باشد .

 محوطه درمان بايد فضاي انعطاف پذير و باز وراح, براي فعاليتها باشد .:  17اده م

 مورد فوق جه, حرك, درماني ) تمرينات فردي و گروهي ( از اهمي, ويژه برخوردار اس, .:  1تبصره  



اليتها را فضاي حرك, درماني را مي توان با پارتي ن هاي باز تقسيم كرد كه نصب وسايل و تقسيم فع : 18ماده 

 ممكن  سازد و در عين حال اجازه جريان هوا را بدهد و همينطور نظارت بر تمام محوطه ميسر باشد .

 محوطه حرك, درماني ن ايد در معرض ديد ديگر مراجعه كنندگان يا همراهان آنها باشد . : 19ماده 

 كابين هاي الكتروتراپي بايستي داراي ويژگيهاي زير باشد : : 21ماده 

 ( 2متر و حداقل طول  0/1حداقل عرض داراي فضاي مناسب باشد ) متر 

 . با وسيله مناسب از هم جدا و امكان ت خيص فرد از بيرون به داخل يا داخل به بيرون ن اشد 

 . ,نور كافي براي كابين ها ضروري اس 

 . هر كابين مجهز به يك آئينه و جال اسي ديواري باشد 

 سانتي متر تجاوز نكند . 05ستاندارد داشته باشد و از تخ, درمان بايد ارتااعي ا 

 . ملحاه تختها بايد از عرض و طول مناسب باشد كه تمام تخ, درمان را بپوشاند 

 . بالش ها بايد متناسب و علاوه بر يك بالش براي هر تخ, چند بالش اضافي در دسترس باشد 

 چهار پايه چوبي باشد . جه, استااده دياترمي , كابين مربوطه بايد داراي تخ, و 

  ل ه پرده ها يا چهارچوب كابين بايد از پايين از ك  زمين و در بالا از سق  فاصله داشته باشد تا درهنگام بسته

 بودن مانع از تهويه نگردد .

 ويژگيهاي مهم بخش هيدروتراپي ::  21ماده 

 و تعداد سترويس گيرنتدگان  …و  وسع, لازم براي اين قسم, بسته به كارگيري استخر , تانك هاي مخصوص

 متر بعنوان بخش قابل ق ول مطرح مي باشد . 05متغير اس, و حداقل 

 , دارد . …اتاقكهاي تعويض ل اس , دوشهاي حمام و توال, و دستگاه خ ك كن ,بخش هيدروتراپي نياز به ان ار 

 ناستب محتيط بتراي آستايش در بخش هيدروتراپي , رطوب, زدايي امر مهمي اس, و تهويته مط توع و دمتاي م

 وسيله گرمايي شوفاژ باشد .(“ بيماران و كاركنان ضروري اس, . ) ترجيحا

 قابل شست و و ضدعاوني باشد . ”محيط بايستي كاملا 

  عمق حوضچه ها ممكن اس, متغير باشد ليكن بايستي بتدريج بصتورت پلته اي تغييتر يابتد , ميتزان ايتن تغييتر

 نتيمتر مي باشد .سا 0/12تدريجي براي هر پله 



  متتر در نظتر  0/1سانتيمتر بوده و حداكثر عمق حوضچه  05و  05عمق لازم براي كودكان وبزرگسالان بترتيب

 گرفته مي ود .

 فصل دوم : تجهيزات 

 تجهيزات الکتروتراپي : الف :

 اين تجهيزات براساس ضرورت و الوي, در دوكلاس يك و دو تقسيم ميگردند ::  22ماده 

 براي تجهيز مركز مطرح مي گردد . 2براي راه اندازي و كلاس  1دستگاههاي كلاس  : 1تبصره  

اين تجهيزات از نظر تعداد متناسب با تعداد مراجعات و نوع فعالي, كلي مركز از حتداقل يتك التي چنتد  : 23ماده 

 دستگاه قابل افزايش اس, .

 افزايش تعداد دستگاهها با كاربرد ب تر نس , به دستگاههاي ديگر در الوي, مي باشد . : 24ماده 

 كلاس يك :تجهيزات الکتروتراپي 

1- U.S 

2- I.R 

3- HP.UNIT 

4- GALV.-FAR. & IDC STIM . 

5- TENS 

 كلاس دو : تجهيزات الکتروتراپي 

1- M.W.D،S.W.D 

2- I.F 

3- DIA. DYN 

4- H.V 

5- PF.BATH 

6- LASER 

7- VIBRATOR 

8- VACC . & COMP 

9- U.V 

10- COLD.P.UNIT 

 ساير دستگاههاي نوين الكتروتراپي -11



 ب : تجهيزات مکانوتراپي :

 اين تجهيزات نيز براساس ضرورت و الوي, در دو كلاس يك ودو تقسيم مي گردند .:  25ماده 

 براي تجهيز مركز مطرح ميگردد. 2حداقل وسايل براي راه اندازي و كلاس  1تجهيزات كلاس  تبصره : 

 كلاس يك : تجهيزات مکانوتراپي 

1- SUSP . APARATUS ( FRAME & ACCESSORIES ) 

2- PARALLEL BARS & MIRROR ( ADJ . ) 

3- MAT ( FLOOR EXS ) & CP BALL  

4- CERVICAL 

 تجهيزات مکانوتراپي كلاس دو : 

1- PULLEY WEIGHT SYSTEM 

2- SHOULDER WHEEL  

3- CURB – RAMP SET  

4- QUAD .or PROFFESIONAL . EXS . TABLE 

5- ERGO METER 

6- C.P.M . UNIT 

7- TREAD MILL 

8- WEDGES 

 

 ج : تجهيزات كمکي معلولين :

فيزيوتراپي بعنوان وسايل كمك حركتي , تمرينتي و تصتحيحي بكتار بترده متي اين تجهيزات در بخش :  26ماده 

 شود .

 اين تجهيزات از نظر تعداد متناسب با تعداد مراجعات و نوع فعالي, كلي مركز مي باشد . تبصره : 

1- WHEEL CHAIR 

2- ADJUSTABLE WALKER 

3- MOBILE WALKER 

4- AXILLARY CRUTCH 

5- ELBOW CRUTCH 

6- ELASTIC BANDAGE  



7- SPLINTAGE EQUIPMENTS 

8- GUINIAMETER 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل سوم : كارت مراجعات 

فصلللل 

چهارم : 

پرونده 

مراجعا

 ت

  

 

  

 بسمه تعالي
 

 ……………سازمان بهزيستي استان 
 …………………بهزيستي شهرستان 
 .……………مجتمع 

 

 بخش فيزيوتراپي 
 

 شماره پرونده :  تاريخ پذيرش :

 نام :  نام خانوادگي :

 روزهاي مراجعه:

 دوشن ه       چهارشن ه   شن ه  

 يك ن ه    سه شن ه     پنج ن ه  

 ساعات مراجعه :

 آدرس مركز :

 

 تلان :

 روي كارت

 تاريلللخ رديف تاريلللخ رديف

1  16  

2  17  

3  18  

4  19  

5  21  

6  21  

7  22  

8  23  

9  24  

11  25  

11  26  

12  27  

13  28  

14  29  

15  31  
 



 تاريخ مراجعات رديف
 ملاحظات

 ..……سير درمان و  مداليستي هاي درمان , توصيه ها ,

   

 
 ارزيابي دوره هاي درمان :

 

  

 

 امضاء فيزيوتراپيست                                                                                                                                                                

 تاريللللخ                                                                                                                                                               

 

 بسمه تعالي 

 سازمان بهزيستي كشور 



شتتماره                     بهزيستتتي استتتان                                                                       شهرستتتان                                  

 پرونده 

                                                                                                                                                                                                            

   اريخ     توان خ ي                                                                بخش فيزيتوتراپي                                      تت /واحد/مركزمجتمع

     /    /13         

 جنس :                  شغل :   نام خانوادگي :                                                      نام :                              سن :                  

 تلان :                                                                                 آدرس :                                                                   

                               پزشتتتتتتتتتتتك معتتتتتتتتتتتالج ) معتتتتتتتتتتترف (                                                                              ) متخصتتتتتتتتتتتص                     

) 

 اوليه :ت خيص 

 تاريخچه بيماري :

 

 

 

 

 معاينه و ارزيابي :

 

 

 

 

 هدف و برنامه درمان :

 

 امضاء فيزيوتراپيس,                                                                                                                                        

 تاريخ                                                                                                                                         

 فصل پنجم : ظرفيت پذيرش مراجعات 

 الف : تعريف :



متراجعين در منظور از ظرفي, پذيرش , توانايي ارائه خدمات فيزيوتراپي توسط يك فيزيوتراپيست, بته :  27ماده 

 طول يك شيا, كاري مي باشد .

واژه فيزيوتراپييس, در اين استاندارد به فارغ التحصيلان دوره هاي كارشناستي و بتالاتر ايتن رشتته  : 28ماده 

 اطلاق مي گردد.

ع ماده وبديهي اس, مسبولي, ارائه كليه خدمات فيزيوتراپي در مركز متوجه فيزيوتراپيس, ) موض تبصره : 

 خواهد بود .(  20

 

 ب : ميزان كميت پذيرش مراجعات :

با توجه به اين كه سرويس دهي به معلولين نياز به ارت اط مستقيم و مستمر فيزيوتراپيس, دارد و بعد :  29ماده 

ساع, فعالي, مستمر با معلول را مي طل د و نيتز وجتود امكانتات حتداقل , ضتروري و متناستب  1زماني حدود 

 پرسنل , تعداد استاندارد پذيرش مراجعات روزانه در جدول ذيل لحاظ مي گردد :تجهيزات , فضا و 

 جمع   گروه ب   الف  هگرو   

         5        -      5 

         4      2     6 

         3       4     7 

         2      6     8 

         1      8                9 

         -      11    11 

 گروه ال  شامل كليه مراجعات م تلا به معلولي, و بيماريهاي شديد و پي رفته جسماني مي باشد:  1تبصره  

,  C.Pط ق تعري  فوق كليه افراد دچار ضايعه نخاعي )پاراپلژي , كوادري پلژي ( , همي پلژي , انواع فلج مغزي  .

هاي شديد با محدودي, هاي شديد ماصلي , بيماريهاي پوليوميلي, شديد با گرفتاري بيش ازيك اندام , سوختگي 

با سير پي رونده و گرفتاري شديد مااصل نظير آرتري, روماتوئيد , م كلات فيزيكي سالمندان ) ناتوانان شتديد 

در  حركتي ( , نوروپاتي و ميوپاتي هاي شديد با عوارض دائم , محدوديتهاي شديد حركتي ) بيش از يتك انتدام (

 قرار ميگيرند .اين گروه 



گروه ب شامل كليه مراجعات تح, پوشش فيزيوتراپي كه در صد ابتلاء و معلولي, آنها خاي  تر  : 2تبصره  

 بوده و غير از موارد ذكر شده در گروه ال  مي باشد .

مورد از گروه ب ذكر شتده در جتدول  15مورد از گروه ال  يا  0هر فيزيوتراپيس, بايد حداكثر  : 3تبصره  

فوق را در طول يك شيا, كاري سرويس دهد , بديهي اس, در صورت تركيب مراجعات مختل  از دو گروه فوق 

رفي, ده مورد جدول , هر مورد از گروه ال  معادل دو مورد از گروه ب محسوب مي گردد ) با در نظر گرفتن ظ

 ( . 20ماده 

معلولين ذهني بستري در مراكز در صورتي كه نياز به كار انارادي داشته باشد جتزء متراجعين  : 4تبصره  

 گروه ال  محسوب مي وند .

ت خيص اينكه مراجعه كننده در كدام گروه قرار مي گيرد با فيزيوتراپيس, اس, مگتر در متواردي كته  : 31ماده 

 طرف پزشك معالج نوع عارضه وي م خص شده باشد .از “ صريحا

مراجعه روزانه نيازمند به خدمات فيزيتوتراپي باشتد بته  25در صورتيكه سرويس دهي مركز بيش از  : 31ماده 

 ضرورت پيدا      مي كند. كمك  فيزيوتراپيس,مراجعه يك  25ازاء هر

ارتقاء كمي و كياي سرويس دهتي مركتز در تح, نظر فيزيوتراپيس, جه,  كمك  فيزيوتراپيس, : 1تبصره  

 كنار فيزيوتراپيس, بكارهاي غير تخصصي و اموري كه به آنها ارجاع مي شود اشتغال مي ورزند .

جدا از نيروهاي خدماتي          ) بهداشتي , نظافتي ,  1ذكر شده در ت صره  كمك  فيزيوتراپيس, : 2تبصره  

 ( مي باشد .…بيماربري و 

 در شرايط ويژه جزئيات اين فصل با توافق مسبول مركز و فيزيوتراپيس, قابل تجديد نظر اس, . : 32ماده 

بهتر اس, مسبول بخش فيزيوتراپي “ به منظور دق, و اعمال نظارت لازم برمااد استاندارد فوق ترجيحا : 33ماده 

 برعهده فيزيوتراپيس, باشد .

 ضمائم 

 

 :مناسب سازي محيط جه, معلولين  –ال  

 فضاي لازم براي ع ور معلولين كه از وسايل كمكي استااده مي كنند 



 ) ع ور مستقيم (  حرك, و جابجايي معلولان 

   حرك, مستقيم صندلي چرخدار بدون  همراه                      حرك, مستقيم صندلي چرخدار با همراه 

 لي چرخدارباهمراه ازكنار يكديگرحرك, دو صند   حرك, دو صندلي چرخدارباهمراه ازكنار يكديگر

 

 گردش صندليهاي چرخدار 

 

 

 

 درجه  91درجه اي                               پيچيدن صندلي چرخداراززاويه  91سطح مورد نياز براي گردش 

 صندلي چرخدار         

 

 

 

 

 

 درجه اي 181نياز براي گردش درجه اي                           سطح مورد  181سطح مورد نياز براي گردش 

 صندلي چرخدار      صندلي چرخدار         

 

 وروديها 

  سانتيمتر باشد . 145حداقل عرض راهرو 

 . ك  راهروها بايد غيرلغزنده باشد و از نصب كاپوشها با پرز بلند نيز خودداري گردد 

 بصورت مناسب تامين گردد . در صورت وجود اختلاف سطح در ك  راهروها بايد ارت اط با سطح شيب دار 

  سانتيمتر باشد . 05حداقل عرض مايد هرلنگه در براي ع ور صندلي چرخدار 

 . ,در مورد درهايي كه به خارج باز مي شوند تامين ديد كافي الزامي اس 

  سانتيمتر باشد . 25درها بايد داراي پاخور به ارتااع 

 . كليه درها بايد بسهول, باز و بسته شوند 

 پله 



  سانتيمتر باشد . 10سانتيمتر و حداكثر ارتااع آن  35عرض ك  پله 

  سانتيمتر باشد . 125حداقل عرض پله 

 ( الزامتي  00سانتيمتر براي كودكان و  05باارتااع نصب دس, انداز در طرفين پله ) ستانتيمتر بتراي بزرگستالان

 اس, .

 سطح شيبدار 

  سانتيمتر باشد . 125حداقل عرض سطح شي دار 

 سانتيمتر باشد. 125درصد با عرض  0مترطول حداكثر شيب  3اي سطوح شي دار تا بر 

  سانتيمتر و براي  00نصب ميله دستگرد در طرفين سطح شي دار الزامي اس, . و ارتااع آن براي شخص ن سته

 سانتيمتر باشد . 05سانتيمتر و براي كودكان  00شخص ايستاده 

 د .ك  سطح شي دار بايد غير لغزنده باش 

 

 سرويس بهداشتي 

  معلولين روي صندلي چرخدار براي مانور كامل در محيطهايي مثل توال, كه تجهيتزات آن بصتورت زيتر ختالي

 متراحتياج دارند. X 05/1 05/1اس, بمساحتي معادل 

 به بيرون باز شود .“ درب توال, ترجيحا 

  سانتيمتر. 40 تا 03ارتااع لگن توال, بايد همسطح ك  صندلي باشد . ارتااع لگن 

 . دستگيره حايل كنار توال, بايد در ارتااع مناسب و منط ق با احتياجات معلول نصب گردد 

 . ,قراردادن شيلن, طهارتي در ارتااع بالاتر از لگن توال, ضروري اس 

 قطع و وصل جريان آب از طرق شير اهرمي درسرشيلن, صورت گيرد . ”ترجيحا 

 تن وضعي, خاص معلول منط ق با نيازمنديهاي او نصب مي شوند .دستگيره هاي حايل با در نظر گرف 

 

 

 



 

 تيپهاي مختلف مراكز فيزيوتراپي بهزيستي  –ب 

 : اين مراكز در مركز استان لحاظ مي گردد. 1كلاس 

متورد بتا  45متورد بتا معلوليت, شتديد يتا  25دراين مركز با اشتغال چهار نيروي متخصص فيزيوتراپي به حتداقل 

 خاي  , سرويس و خدمات فيزيوتراپي ارائه ميگردد.معلولي, 

 ال  : فضاي لازم جه, بخش الكتروتراپي :

متتر مربتع  45متر مربع ( و فضاي پ تي اني حتدود  4كابين ) هركابين بطور استاندارد با مساحتي حدود  12شامل 

خواهران و برادران با مستاحتي  مترمربع مي باشد ,اين فضا به دو بخش الكتروتراپي 05 ”براي اين قسم, كه جمعا

 كابين درماني اختصاص مي يابد . 0مترمربع براي هر بخش با  40حدود 

 ب : فضاي لازم جه, بخش مكانوتراپي :

 05“ متر مربع بتراي هتر بختش كته جمعتا 45شامل دو فضاي مجزا براي مكانوتراپي خواهران و برادران با فضاي 

 مترمربع مي باشد .

 ني :ج : فضاي پ تي ا

 مترمربع مي باشد . 05“ شامل سالن انتظار بيماران , پذيرش و اطاق مخصوص پرسنل كه جمعا

 د : فضاي لازم جه, بخش هيدروتراپي :

شامل سالن هيدروتراپي جه, قرار گيري تانك و ضمائم , ويرپول , استخر درمتاني , دوش و حمتام و رختتكن كته 

 متر مربع مي باشد . 105“جمعا

 

 

 استانها لحاظ مي گردد. 2اين مراكز در شهرستانهاي درجه  : 2كلاس 

متورد بتا  35متورد بتا معلوليت, شتديد و يتا  10دراين مراكز با اشتغال سه نيروي متخصص فيزيوتراپي به حداقل 

 سرويس و خدمات فيزيوتراپي ارائه مي گردد .معلولي, خاي  ,

 ال  : فضا ي لازم جه, بخش الكتروتراپي :



متر مربع براي  35و فضاي پ تي اني حدود مترمربع ( 4ين ) هركابين بطور استاندارد با مساحتي حدود كاب 0شامل 

 مترمربع مي اشد . 05“ اين قسم, كه جمعا

 ب : فضاي لازم جه, بخش مكانوتراپي :

 مترمربع درنظر گرفته مي شود . 05“ شامل كليه تجهيزات و وسايل ژيمنازيوم و حرك, درماني جمعا

 : فضاي پ تي اني :ج 

 متر مربع در نظرگرفته مي شود . 05“ شامل سالن انتظار بيماران , پذيرش و اتاق مخصوص پرسنل كه جمعا

 

 استانها لحاظ مي گردد . 3: اين مراكز در شهرستانهاي درجه  3كلاس 

متورد بتا  25د يتا متورد بتا معلوليت, شتدي 15در اين مراكز با اشتغال دو نيروي متخصص فيزيوتراپي بته حتداقل 

 سرويس و خدمات فيزيوتراپي ارائه مي گردد .معلولي, خاي  ,

 ال  : فضاي لازم جه, بخش الكتروتراپي :

مترمربع بتراي  25و فضاي پ تي اني حدود مترمربع ( 4كابين ) هركابين بطور استاندارد با مساحتي حدود  0شامل 

 مترمربع مي باشد . 45“ اين قسم, جمعا

 

 ب : فضاي لازم جه, بخش مكانوتراپي : 

 مترمربع مي باشد . 45“ كليه وسايل ژيمنازيوم و حرك, درماني جمعاشامل يك فريم تعليق دو تخته ,

 ج : فضاي پ تي اني :

 متر مربع مي باشد . 45“ پذيرش و اتاق مخصوص پرسنل كه جمعاشامل سالن انتظار بيماران ,

  



 


