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  گواهی ازدواج به زوجین جهت عقد صدور 

  )مقدمه :1

ور نمونه اي از ادغام خدمات ژنتیک در نظام پیشگیري از بروز بتا تالاسمی ماژ ادغام برنامه    
 سلامت می باشد که نظیر هر برنامه ي دیگر براي ارائه در سطح جامعه، به ابزار هاي اصلی نیاز

بر آموزش گروههاي م که ویژه گروههاي هدف در قالب یک سیستدارد. در این برنامه آموزش 
   . دي ازدواج تاکید دارجوان در آستانه 

  )هدف :2

  د نوزاد مبتلا به تالاسمی ماژور پیشگیري از تول

  ) مسئولیت ها:3

می باشد  بیماریهاي گروه پیشگیري و مبارزه بااز آنجا که این وظیفه به عنوان وظایف حاکمیتی 
ه به عزوجین با مراج خدمات مذکور،قابل واگذاري به بخش خصوصی نمی باشد . در خصوص ارائه 

دفاتر ثبت ازدواج معرفی نامه لازم را جهت اقدامات بعدي دریافت می نمایندو به مرکز خدمات 
ت استعلام دریافجامع سلامت ویژه تالاسمی مراجعه نموده که مرکز فوق موظف است پس از 

   . دفاتر نسبت به انجام اقدامات بعدي و سپس صدور گواهی جهت ازدواج اقدام نماید

  )تعهدات متقابل خدمت گیرنده و دستگاه اجرایی :4

 :مرکز خدمات جامع سلامت ویژه تالاسمی می باشد که موظف استدر این مورد  : دستگاه اجرایی

واست انجام آزمایشات مورد نیاز از آزمایشگاه پذیرش زوج در مرکز فوق اقدام و درخنسبت 1.
 . مورد تائید وزارت متبوع براي انجام آزمایشات مورد نظر اقدام نماید

جهت رار داده و با راهنمایی زوجین را فرم مربوط به ژنتیک اجتماعی را دراختیار زوجین ق2. .
 .تکمیل فرم مورد نظر ترقبب نماید

  پزشک مرکز ارجاع نماید راه زوجین بهآزمایشات را به هم جواب 3.

زوجین نموده و در  . پزشک مرکز ضمن بررسی آزمایشات و فرم مربوطه راهنمایی هاي لازم را به4
به متصدي پذیرش داده و متصدي پذیرش نسبت به  صورت نبود مشکل دستور صدور گواهی را

  صدور گواهی اقدام می نماید



زوجین درخواست آزمایشات تکمیلی نموده و به دنبال  در صورت وجو مشکل ضمن آموزش به - 5
آن در صورت نیاز درمان فقر آهن نموده و در صورت وجود مشکل ضمن انجام آزمایشات تکمیلی 

  تر و گرفتن تعهد نسبت به صدور گواهی ازدواج اقدام می نماید

به مرکز تکمیل و  5فرم شماره جهت پیگیري زوج ناقل ویا مشکوك پر خطر تالاسمی   - 6
بهداشت و از آنجا به مرکز خدمات جامع سلامت مربوطه جهت مراقبت زوج مورد نظر ارسال می 

  .گردد.

  :تعهدات خدمت گیرنده

زوجین جهت دریافت گواهی می باشند بایستی استعلام مورد نظر را خدمت گیرنده که  -1
  تحویل مرکز مروبطه نمایند

رد  اتورالعمل موجود جهت تائید ویمشکل می بایست با توجه به دسدر صورت وجود  -2
 آزمایشات اولیه اقدام نمایند

وزارت بهداشت اقدام  مطابق تعرفه هاي گواهینسبت به پرداخت هزینه استعلام صدور  -3
 .نمایند

  تعین شده از طرف وزارت متبوع می باشدمطابق تعرفه ها  )هزینه و پرداختها:5

  ردبستگی به  نتیجه آزمایشات دا )دوره عملکرد:6

  پس از انجام مراحل مذکور  )خاتمه فرایند :7

 

 


