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طرح پیشنهادی مشارکت در امر جذب و معرفی بیماران گردشگری سلامت (IPD) به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی جندی شاپور اهواز و بیمارستانهای تابعه
1.مفروضات طرح:
موضوع: مشارکت در امر جذب و معرفی بیماران گردشگری سلامت (IPD) – این مشارکت صرفاً جهت پذیرش و ارائه خدمات به متقاضی غیرایرانی است و در مورد بیماران ایرانی و اتباع مقیم کشور موضوعیت ندارد.
مدت پيمان: یک سال شمسی
دستگاه نظارت :  کمیته واگذاری خدمات و فعالیتهای دانشگاه به بخش غیردولتی
محل اجراء: کلیه شهرستانهای تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز دارای مجوز پذیرش بیماران بینالملل
نحوه تعیین تعرفه خدمات پزشکی: این خدمات بر اساس مقررات موضوعه ارائه خدمات به بیمار بینالملل، توسط دانشگاه تعیین و ابلاغ میگردد.
شیوه پرداخت هزینه خدمات پزشکی و پرداخت حق السهم پیشنهاددهنده: کلیه هزینههای خدمات پزشکی توسط مراجعه کننده مستقیماً به مرکز درمانی مورد نظر دانشگاه پرداخت و سهم طرف تفاهم به صورت درصدی از درآمد حاصله، ظرف مدت زمان مورد توافق پرداخت میگردد.
حیطه ارائه خدمات توسط دانشگاه و مراکز درمانی تابعه: صرفاً ارائه خدمات بهداشتی، درمانی، پاراکلینیک، مراقبتی و توانبخشی و مراقبت در منزل، به تشخیص تیم پزشکی.
2.مشخصات دانشگاه و پیشنهاددهنده:
	اطلاعات دانشگاه:
نام : دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز                      
نشاني :استان خوزستان،اهواز، اتوبان گلستان ـ دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز ـ ساختمان مرکزی ـ طبقه سوم ـ مدیریت حراست دانشگاه
آدرس سايت :  AJUMS.AC.IR   
رایانامه: IPD@AJUMS.AC.IR

	اطلاعات پیشنهاددهنده:
نام شخص حقیقی / حقوقی: ...................................... نوع شخص حقوقی :........................... شماره ثبت شرکت:.............................محل ثبت: ..................................تلفن :.....................................
كد شناسه ملي شخص حقوقی / کد ملی شخص حقیقی:  .................................... كد اقتصادي شخص :...................................... نام صاحب يا صاحبان امضاء مجاز شخص حقوقی: ...............................................
نام و نام خانوادگي مديرعامل شخص حقوقی: ..................................................شماره كد ملي مديرعامل: .............................................شماره شناسنامه مديرعامل :.................................
سال تولد ............محل تولد :...................... محل صدور شناسنامه :...............................مدرك و رشته تحصيلي : .....................................شماره تلفن همراه : ..........................شماره تلفن ضروري شركت:....................................................شماره فاكس:...................................سايت /ایمیل شركت:...................................................... نام صاحبان امضاء مجاز اسناد و اوراق تعهد آور:..........................................................................................سمت:.........................................................آدرس دقيق شركت:...............................................................................................................................................................................................................................داراي گواهي نامه (های) صلاحیت معتبر به شماره .........................................مورخ ................................... می باشد.


3. برنامه زمانبندي:
	مهلت دریافت و تحويل  اسناد و ساير مستندات (رزومه)
	از تاریخ 04/08/1404 لغایت 21/08/1404

	ارزيابي كيفي و بررسي صلاحيت پیشنهاددهندگان
	کلیه پیشنهادهای واصله، در کمیته واگذاری خدمات و فعالیتهای دانشگاه به بخش غیردولتی بررسی و نتیجه حداکثر ظرف دو هفته پس از آخرین مهلت تحویل مدارک، به پیشنهاددهندگان اطلاع رسانی خواهد شد.


4.طرح پیشنهادی:
	تعداد بیمار / متقاضی خدمات پزشکی قابل پیش بینی جهت معرفی در هر ماه
	

	کشور / کشورهای مورد نظر جهت جذب بیمار گردشگر سلامت
	

	گستره جغرافیایی مورد نظر جهت دریافت خدمات (تابعه دانشگاه)
	

	نوع خدمات پزشکی: حضوری / دوراپزشکی / هر دو
	

	حیطه تخصصی مورد نظر در خدمات پزشکی:
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