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 به نام خدا

 :مقدمه 

جانبازان انقلاب اسلامي اسوه هاي ايثار شهادت و فاتحان قلل رفيع كرامتند كه طي سالهاي 
. پرتلاطم انقلاب حماسه هايي جاودانه آفريدند و ارزشهاي اصيل مكتبي را تجسم عيني بخشيدند 
د به صراحت بايد تاكيد كرد كه فداكاريهاي اين عزيزان را نمي توان در چهارچوبه هاي عادي گنجان

و نيز اساساً بشر را ياراي آن نيست كه مقوله هايي چون ايثار ، شجاعت و شهامت را به گونه اي در 
ارزشيابي كند و از اين رواست كه هيچگاه نخواهيم توانست آنگونه كه بايد جانبازي هاي اين  خور ،

 . عزيزيان را قدر شناسيم 

امور جانبازان تهيه مي شود نيز بايد از  آئين نامه ها و ضوابطي كه براي تسريع در رسيدگي به
همين زاويه مورد ارزيابي قرار گيرد و جدولهاي مربوط به تعيين درصد آسيب ديدگي جسمي و 
روحي جانبازان كه توسط معاونت بهداشت و درمان تهيه شده است نيز از اين قاعده كلي مستثني 

نسبي امور جانبازان بايد مورد توجه  نيست و صرفاً در چهارچوب اصل كلي ضرورت به نظم كشيدن
 واقع شود 

بديهي است اين آيين نامه كه تنها منعكس كنندة آسيب هاي جسمي و رواني وارد شده به 
جانبازان است هيچگاه نمي تواند نشان دهندة ميزان روحية شهادت طلبي ايثار و فداكاري هاي آن 

نگونه كه پيشتر گفته شد اساساً آن مقوله عزيزان در ميدانهاي خون و حماسه باشد چرا كه هما
اما در هر صورت تدوين ضوابطي . هاي والاي مكتبي در قالب اعداد و ارقام قابل تبيين نيستند 

مشخص و معين براي تنظيم امور جانبازان و ارائة خدمات به آنان امري گريزناپذير است كه در اين 
تجارب بدست آمده و ديدگاههاي علمي كارشناسان راستا معاونت بهداشت و درمان با استفاده از 

آسيب ديدگي جسمي و روحي جانبازان نموده  ، چگونگي تعيين درصد كتابچه ياقدام به تنظيم  ،
تا گامي شايسته در جهت قدرداني از ايثارگريهاي جانبازان عزيز و . است كه به پيوست مي باشد 

 .ت بهتر به آنان برداشته باشيم فراهم ساختن زمينه هاي لازم براي ارائة خدما
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 : )نحوه احراز جانبازي( چگونه ثابت كنيم كه جانباز هستيمفصل اول ـ 

 براي اثبات جانبازي در ابتدا بايد بدانيم كه به چه كسي  جانباز مي گوييم ؟ 

عنوان ايثارگراني است كه در جريان تكوين و شكوفايي انقلاب اسلامي و  ،جانباز  :تعريف جانباز 
حفظ و حراست از دستاوردهاي ارزشمند آن از تعرض و تجاوز عوامل داخلي و خارجي يا هرگونه 
حوادث مستقيم ناشي از آنها در طول جنگ تحميلي به اختلالات و نقصانهاي عارضي جسمي و 

ر نتيجه در روند زندگي فردي و اجتماعي با محدوديتهائي مواجه رواني دچار شده يا بشوند و د
 . ميباشند 

 .براي اثبات جانبازي دو شرط لازم است كه با نظر بنياد شهيد تاييد مي گردد

 داشتن گواهي مجروحيت معتبر : الف

 با مجروحيت وجود مدارك درماني معتبر و همزمان    :ب

مورد  با توجه بهوزه ايثارگران نيروها وساير دستگاهها بايد صدور گواهي مجروحيت از ح :   تبصره 
 :باشد  زيرهمراه مدارك 

 راي كميسيونهاي مربوط در يگانهاي نظامي و انتظامي  .1

 انتظامي كار افتادگي در يگانهاي نظامي و  راي كميسيونهاي تعيين درصد از .2

 حكم ماموريت  .3

 برگه مرخصي  .4

 راي دادگاه  .5

 كروكي صحنه حادثه و گزارش آن  .6
محل ها و اداره هايي كه مي توانند گواهي مجروحيت را صادر ( مرجع صدور گواهي مجروحيت 

 :) كنند

                                                                                       ):غير رزمنده (نيروهاي مردمي   -1



 

٥ 
 

گواهي مجروحيت  ورصد محلاداره كل اطلاعات .اگر مجروحيت مربوط به قبل از انقلاب باشد 
شوراي تامين ، صدور گواهي مجروحيت  محلاگرمجروحيت مربوط به بعد از انقلاب باشد . ميباشد

 . است كه در هر استان وجود دارد استان

 : نيروهاي رزمنده  -2
 .ارگاني بوده اند ، بايد به ارگانهاي مربوطه مراجعه كنند  اين نيروها با توجه به اينكه از چه

 .نيروي مقاومت بسيج استان يا مركز : بسيج :الف      

 .سپاه  : ب      

   مدير امور ايثارگران نيروي زميني سپاه : نيروهاي زميني سپاه 

   مدير امور ايثارگران نيروي هوائي سپاه : نيروي هوائي سپاه 

  مدير امور ايثارگران نيروي دريائي سپاه : سپاه  نيروي دريائي 

 .ارتش  :پ 

   مدير كل امور ايثارگران نزاجا : نيروي زميني ارتش 

   مدير كل امور ايثارگران نهاجا :  نيروي هوائي ارتش 

   مدير كل امور ايثارگران نداجا : نيروي دريائي ارتش 

و نظريه شوراي  120نيروهاي ارتش در خصوص هرگونه مجروحيت داراي رأي كميسيون   :تبصره 
برابر با همان مدارك  ،در صورتي كه همزمان با مجروحيت تنظيم شده باشد . استعالي پزشكي 

 .به حساب مي آيد باليني  همزمان 

گواهي  صدور حلم) ينيروي انتظامكميته سابق و  ،شامل ژاندارمري سابق  (نيروي انتظامي  :ت 
 .مدير كل امور ايثارگان ناجا ميباشد ، مجروحيت 

 جهاد :ث 

  حوزه علميه :ج 

 )مراتب احراز جانبازي ( .چه مراحلي را بگذرانيم جانبازي براي اثبات  :فصل دوم 
 )گردش كار و مراحل درخواست احراز جانبازي( .براي اثبات جانبازي بايد به ترتيب زير عمل كرد

 اعزامپذيرش شهرستان محل مراجعه به كارشناس  : الف 
 ارجاع پرونده به كارشناس پرونده شهرستان مربوطه: ب 
 مربوطهارسال پرونده به كميسيون احراز استان : ج 
 )در صورت لزوم(ارجاع پرونده به كميسيون مركز : د 
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 مربوطهاعلام نتيجه به كارشناس پرونده شهرستان : ه 

متشكل از اعضاي ) سابق  3كميته ماده (  2يا كميته ماده ) سطح اول( احراز استان كميته: توضيح 
 :  استزير 

 وي ، يا نماينده تام الاختيار بنياد شهيد استان رئيس سازمان  .1

در صورتي كه پزشك نباشد يك پزشك توسط معاون (معاون بهداشت و درمان  .2
 ،  ) ميگردد بهداشت و درمان معرفي

 امور اجتماعي ، معاون تعاون و .3

 رئيس حراست استان ، .4

 ) مي باشد دبير كميسيون احرازبه عنوان  (رئيس اداره يا مسئول پذيرش استان  .5

قابليت طرح در كميسيون  ،در صورتيكه  مجروحيت در سطح  اول مورد تاييد  قرار گرفته باشد      
يعني عدم تاييد مجروحيت توسط  كميته احراز  مي در غير اينصورت  .پزشكي را خواهد داشت 

قابليت  رسيدگي در سطح  اين اعتراض . اعتراض كرد  ،از طريق معاونت تعاون توان با نامه كتبي 
  .و  يا  همان كميسيون احراز مركز را خواهد داشت   دوم

يا سطح (احراز مركز  كميسيونبعد از تاييد كميته احراز استان و يا قبول اعتراض كتبي ،مدارك به 
 : استمتشكل از اعضاي زير اين كميسيون  . ارجاع داده مي شود ) دوم

 معاون تعاون و امور اجتماعي بنياد يا قائم مقام ايشان بعنوان رئيس ، .1

 معاون بهداشت و درمان بنياد يا قائم مقام ايشان ، .2

 رئيس حراست مركزي ، .3

 ،كميسيون احراز  مركز ر  مدير كل  پذيرش و امور اداري به عنوان دبي .4

 )درصورت لزوم( رئيس  بنياد شهيد و امور ايثارگران استان ذيربط  ، .5

در صورتيكه پرونده در كميسيون احراز مركز مطرح و مورد تائيد قرارگيرد قابليت  طرح  
آن  اطاعت ازملزم به ) سطح اول(دركميسيون پزشكي را خواهد داشت وكميته احراز استان 

در پرونده به بايگاني راكد ارجاع و ، ميباشد و در صورتيكه مورد تائيد قرار نگرفته باشد 
  .بررسي مي گردد 16صورت شكايت در كميسيون ماده 

 :نكاتي عملي درخصوص احراز جانبازي      
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كپي مدارك ارائه شده به شرط برابر با اصل شدن و گواهي مرجع صادركننده ارزش دارد ،  .1
 . مي گردددرغيراين صورت از پذيرش آن خودداري 

 .و تمبر دادگستري قابليت احراز ندارد   كپي برابر اصل با مهر .2

بعنوان  .ت ليست كامپيوتري هنوز به طور مكتوب مورد تائيد اعضاء احراز مركز قرارنگرفته اس .3
 .مدرك احراز پذيرفته نمي شود 

 جهت رسيدگي دقيقتر به احراز مركز ارجاع ، پرونده مجروحين امر به معروف ونهي از منكر .4
 . مي شوند

پرونده مجروحين نيروهاي مسلح و وزارت دفاع و پشتيباني نيروهاي مسلح كه درحال  .5
كميسيون مجروح مي شوند را به  آزمايش يا توليد سلاح ، مهمات و وسايل جنگي، ماموريت 

 . مي شونداحراز مركز ارجاع 

پرونده افرادي كه دردفاع ازاموال عمومي يا منابع طبيعي در مقابله با دشمنان نظام مجروح  .6
 . مي شونداحراز مركز ارجاع  كميسيون ميشوند جهت رسيدگي دقيقتر به

تي در زمان صلح دچار حادثه كه درحين رفت و برگشت به مناطق عمليا يپـرونده  مجروحين .7
 . مي شودجهت رسيدگي دقيقتر به احراز مركز ارجاع  ،شده اند 

 .نمائيد  رائهحتما مستندات گواهي بيمارستانها مبني بر بستري را ا .8

از حفاظت و كميسيون ، مستندات گواهي بهداري جنوب را اخذ نمائيد و در صورت ابهام  .9
 . مي شودسقم استعلام  اطلاعات بهداري جنوب از نظر صحت و

با معرفي نامه عكسدار به مراكز معتبر ) نوارگوش (  PTAيا  PFTيا   HRCTجهت اخذ گرافي يا .10
 .مي شويدو معتمد ارجاع 

 .گواهيهاي بستري كه اشاره به بيماري داخلي شده دليل بر مصدوميتهاي شيميايي نميباشد  .11

 .مدارك فاقد اسم ، ناخوانا ، قلم خوردگي ، لاك گرفتگي ، چند خطي فاقد اعتبار ميباشد   .12

توجه به تاريخهاي بمباران شيميايي مناطق عملياتي طبق نامه ستاد مشترك سپاه هم چنين   .13
محدوده مناطق عملياتي ستاد كل نيروهاي مسلح در تصميم گيريهاي احراز مد نظر قرار 

 . ميگيرد 

 .    نياز است  شركت در كميسيون هاي پزشكي براي  ي مدارك چه   : ومفصل س

◄Uجانبازان گروه آسيب هاي عمومي 
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جانبازاني هستند كه به واسطه اصابت تير ، تركش ، تصادف و ساير تروماهاي فيزيكي  : تعريف 
 .دچار آسيب هاي جسمي گرديده اند

 :پرونده در كميسيون پزشكي در اين گروه از جانبازان عبارتست از  ايجاد مدارك مورد نياز جهت

  گواهي مجروحيت معتبر از يگان اعزام كننده   :الف. 

    تاييديه كميسيون احراز جانبازي ،   :ب  

    به شرح ذيل ... ) عكس راديولوژي  ، آزمايش و( مدارك باليني و پاراكلينيك    :ج: 

 U تركش اعضاU : 

                              با مجروحيت ـ  وجود مدارك باليني همزمان ، 

                              دال بر وجود تركش در عضو در  از اعضا  ) عكس ( ـ  ارائه راديوگرافي             
  مشكلات شكستگي استخوان ها و زمانيكه موارديكه فاقد مدارك باليني همزمان مي باشند ، يا 

  ،وجود داشته باشدمفصلي 

 U تركش در داخل مغزU: 

                             ، ـ  ارائه سي تي اسكن مغز 

                              ،  ـ  در صورت وجود ضايعات مغزي و شكايت بيمار از كاهش ميدان بينايي
 انجام  تست ميدان بينايي الزامي است ،

 Uمان با مجروحيت و يا پس از آناعمال جراحي همزU : 

                            ، كه از بيمارستاني كه عمل جراحي در آن  ـ  ارائه شرح عمل مرتبط با ضايعه   
 .صورت گرفته است اخذ مي گردد

 Uبيماريهاي اعصاب و روان بعد از مجروحيت و يا ثانويه به ضايعات جنگيU : 

                             بيماري روانپزشكي ـ  ارائه مدارك باليني همزمان و سير درمان 

 U ضايعات چشم:U    

                              ـ  ارائه معاينات كامل چشم پزشكي شامل تعيين حدت بينايي در رابطه
 چشم ، صدمه يبا
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 UEMG  U   )نوار عملكرد عضله (  وUNCV U  ) نوار عملكرد عصب(: 

                           دست و پا ـ در صورت وجود ضايعات اعصاب محيطي ، 

 UPFTU  )  آزمايش عملكرد ريه(     : 

                             گردد ،مي ارائه ) جراحي قفسه سينه ( ـ  درصورت توراكوتومي 

 U آزادگانU :و  )ها  ضربه(درخصوص ضايعات اختصاصي ناشي از اسارت مانند تروماها:  . . . 

                       ،  ـ  ارائه برگ معاينات زمان قرنطينه و يا مدارك درماني پس از آزادي 

◄Uجانبازان گروه شيميايي 

 :مدارك مورد نياز جهت طرح پرونده در كميسيون پزشكي در اين گروه از جانبازان عبارتست از 

   گواهي مجروحيت معتبر از يگان اعزام كننده   :الف. 

     تاييديه كميسيون احرازجانبازي   :ب 

      مدارك باليني و پاراكلينيك به شرح ذيل    :ج:  

 U مدارك اوليه: 

                                  ، ـ  مدارك باليني اوليه و همزمان با مجروحيت 

                                     ـ  راي كميسيون هاي  بدوي  نيروهاي مسلح در  خصوص افرادي  كه
 مدارك باليني اوليه مي باشند ،         داراي صورت سانحه بوده ، لكن فاقد 

                                   فاقد مدارك  ـ  ارائه ليست آمار تخليه مصدومين شيميايي در موارديكه
 ليست مذكور ثبت شده است ، باليني اوليه بوده ولي نامشان در 

                                     ـHRCT    ريه از مراكز معتبر پزشكي در افراديكه فاقد مدارك باليني
 )ضرورت ندارد   HRCTدرساير موارد انجام   ( اوليه هستند ، 

 U مشكلات شيميايي و ساير بيماريها مدارك باليني و يا سير درمان: 
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                                 بيماريهاي قلبي ، بيماري هاي التهابي روده  )سرطانها (  ـ  شامل كانسرها ،
، بيماري هاي بافت همبند ،  پيوند اعضا ، بيماري هاي شغلي ، مصرف سيگار 

 . . . .و 

 U اسپيرو گرام: 

                                  ـPFT   )آزمايش عملكرد ريه (  جديد و كليهPFT    هاي  قبلي   )PFT  
بايستي از مراكز  معتبر  با حداكثرهمكاري فرد و بر اساس استاندارد پنج صفر تهيه 

 ،) شده باشد 

                                   ه ماه گذشته درس( ـ  اسپيروگرام بايستي در شرايط پايدار گرفته شود
% 10تشديد بيماري نداشته باشد و اختلاف دو اسپيروگرام با فاصله سه ماه كمتر از 

 ،) باشد 

                                ، ـ  در صورت نرمال بودن اسپيروگرام نياز به تكرار آن نمي باشد  

 
 Uمشاوره پزشكي:U  

                             ـ  نظريه متخصصين ريه ، چشم و پوست معتمد بنياد در خصوص موارديكه
 براي بار اول در كميسيون هاي پزشكي بنياد شركت مي نمايند 

◄U موج انفجار( جانبازان گروه اعصاب و روان( 

 :مدارك مورد نياز جهت طرح پرونده در كميسيون پزشكي در اين گروه از جانبازان عبارتست از 

    گواهي مجروحيت معتبر از يگان اعزام كننده :  الف. 

      تاييديه كميسيون احراز جانبازي ،:   ب 

       مدارك باليني و پاراكلينيك به شرح ذيل :   ج:  

 U مدارك اوليه:U  

                                  ، ـ  مدارك باليني اوليه و همزمان با مجروحيت 

                                   ـ  ارائه تصوير برابر اصل دفاتر اوليه تخليه مجروحين يگان مربوطه كه
 حاكي از وجود مشخصات فرد و نوع مجروحيت درموارديكه فاقد مدارك باليني اوليه باشد ،   
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 U مدارك باليني و سير درمان مشكلات اعصاب و روان:U  

                                  ـ  شامل مدارك بستري و سرپايي از زمان مجروحيت تا كنون بعلاوه
 خلاصه پرونده بستري ،

 U نوار گوش( اوديوگرام(:U  

                                  ـ  اوديوگرام اوليه پس از مجروحيت و اوديو گرام ها ي بعدي كه از مراكز
 معتبر اخذ شده باشد ،    

                                  علاوه بر هش شنوايي هدايتي ، حسي و عصبي  ـ  درخصوص اوديوگرام كا
 سال بعد از مجروحيت الزامي است ، 2مدارك فوق ارائه مدارك همزمان كاهش شنوايي تا  

                                   لازم را نداشته است و ـ  در صورتيكه بيمار درانجام اوديومتري همكاري
  الزامي است ،   ABRباشد ، انجام   وجود داشته تمارض  امكان يا 

 

 .مدارك باليني همزمان  با مجروحيت چيست : فصل چهارم 

 :در خصوص ضايعات اعصاب و روان رعايت موارد زير الزامي است : الف 

سال از  2درمان  حداكثر با فاصله  ارائه مدارك باليني  همزمان با مجروحيت يا ارائه مدارك طول -
زمان حادثه جنگي در دوران دفاع مقدس طبق مفاد بخش آيين نامه تعيين درصد قابل قبول مي 

 .باشد 

با ارائه مدارك باليني همزمان  "ضايعات اعصاب و روان براي نيروهاي غير نظامي صرفا:  1تبصره 
 .قابل قبول مي باشد 

حه ضايعه اعصاب و روان براي نيروهاي نظامي فاقد مدارك باليني در خصوص صورت سان:  2تبصره 
 .همزمان ، ارائه ليست آمار مجروحين ثبت شده يگان اعزام كننده ضروري مي باشد 

 : در خصوص ضايعات شيميايي ، رعايت موارد ذيل الزامي است: ب 
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مصدومين شيميايي كفايت مي ارائه مدارك باليني همزمان با مجروحيت و يا ارائه ليست تخليه  -
 .كند

در خصوص ضايعات شيميايي فاقد مدارك درماني همزمان رعايت موارد : ج 
 :ذيل الزامي است 

پرسنل نيروهاي مسلح ابتدا در كميسيون بدوي شيمايي نيروهاي مسلح شركت نموده ، در .  1
روهاي مسلح همراه با آن كميسيون با صدور صورت سانحه از مديريت ايثارگران ني  صورت تاييد

PFT   وHRCT   معرفي  مي شوند ، كميسيون  بنياد به و ساير آزمايشها بنا به نياز. 

 .كميسيون بدوي در خصوص بسيجيان در سپاه پاسداران به عمل خواهد آمد.  2

كميسيون بدوي ساكنان غير نظامي مناطق مسكوني بمباران شده پس از ارائه معرفي نامه .  3
مين شهرستان بوسيله سازمانهاي بنياد استان ، با رعايت دستورالعمل مربوط برگزار شوراي تا

 .خواهد شد 

 :در خصوص ضايعات تركش ، رعايت موارد ذيل الزامي است : د 

در ضايعات ناشي از اصابت تركش كه داراي عوارض عصبي و عروقي باشد ، ارائه مدارك باليني  .  1
 .همزمان الزاميست 

در ضايعات ناشي از اصابت تركش كه داراي عوارض عصبي و عروقي نباشد ، در صورتي كه   . 2
وجود تركش با شواهد پارا كلينيك تاييد  گردد مجروحيت مورد تاييد و صرف وجود جوشگاه دليل 

 .تاييد مجروحيت نمي باشد 

هاي مصوب در ضايعات ناشي از تصادفات ، بمبارانهاي شهري ، آموزشهاي رزمي ، مانور. ه 

 . آيين نامه و ساير حوادث نياز به ارائه مدرك باليني همزمان با مجروحيت مي باشد

كليه نيروهاي غير ايراني كه مشمول اين آيين نامه هستند ، همانند اتباع ايران با آنان : تبصره 
  .رفتار خواهد شد
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 :تذكرات 

با ارائه مدارك مثبت همزمان  با چنانچه متقاضي تشكيل پرونده جانبازي فوت نمايد ، .  1
مجروحيت از سوي مراجع ذيربط پرونده به كميسيون پزشكي جهت بررسي واعلام نظر ارجاع 

 .خواهد شد 

در صورتي كه در خصوص پذيرش جانباز در كميته احراز جانبازي استان ابهامي وجود داشته .   2
 ..اعلام نظر خواهد شد باشد در كميسيون احراز جانبازي ستاد مركز ، بررسي و 

 .ه تعيين مي شود چگونچيست و درصد جانباز ي  :  فصل پنجم

عبارت است از ميزان ، آسيب ديدگي جسمي و رواني جانبازي كه توسط  درصد جانباز ي
% 70و حداكثر % 5كميسيون پزشكي بنياد ، بر حسب در صد تعيين مي شود ، اين ميزان حداقل 

 .مي باشد 

 جمع درصد : ٩ماده 
درصد كلي وي طبق روشهاي . در صورتيكه صدمات وارده به جانباز بيش از يك ناحيه از بدن باشد 

 .زير محاسبه مي گردد
 .جمع كلي در صد از كارافتادگي در ارگانهاي متعدد به روش زير محاسبه مي گردد: الف 

 .به ترتيب مربوط به درصدهاي متعلقه مي باشد ... و   p3و    p2و   p1: توضيح 
    ) ( 1 – p2 ) (1 – p3 )  ( 1 – p4 )…]   P = 100 [ 1 – (1 - p1 ) درصد كلي جانباز( 

با يكديگر جمع ) بطور مثال هر  دو دست و يا هر دو پا ( ضايعات موجود در اندامهاي موازي : ب 
 .جبري مي شوند 

درصد محاسبه شده دست + درصد محاسبه شده دست چپ   =دام فوقاني  درصد كلي ان: مثال 
 راست 
ضايعات مربوط به كاهش ديد هر دو چشم و كاهش شنوايي در هر دو گوش طبق جداول : تبصره 

 .مربوطه محاسبه خواهد گرديد 
از  جمع كلي در صد از كار افتادگي در يك اندام به روش زير محاسبه مي گردد و حداكثر تا: ج 

 .دست رفتن كامل كارائي يك اندام قابل قبول مي باشد 
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به ترتيب مربوط به درصدهاي متعلقه به يك اندام به ترتيب  از ... و   r 3و    r 2و  r 1: توضيح 
 . بالاترين ميزان تا پايين ترين آن  مي باشد 

+ 1/5 (r 5 ) … R = r 1 + 3/4 (r 2) + 2/4( r 3 ) + 1/4 ( r 4 )   

نشود  با  5مي باشند ، لذا  چنانچه در محاسبه اوليه مضربي از  5كليه درصدها مضربي از :  1ره تبص
 .خواهد شد  5استفاده از روش گرد كردن تبديل به مضربي از  

  , P = 32/4گرد مي شود%  30يا  )   درصد كلي جانباز( P=32/5% , 33/6%گرد مي شود 35%  

 )درصد كلي جانباز(    31/7

 .محسوب مي گردد%  5معادل % 5تمام درصدهاي كمتر از :  2تبصره 

 :آزادگان :  10ماده 
 .آزادگان مطابق آيين نامه مربوطه تعيين درصد مي شوند 

ضايعات جنگي آزاده در صورتي كه مدارك درماني مستند همزمان قبل يا بعد از اسارت :  1تبصره 
 داشته باشد تعيين درصد مي شوند 

 

 .چگونه به درصد جانبازي خويش اعتراض كنيم : فصل ششم 

 نحوه تجديد نظر و رسيدگي به اعتراضات 

چنانچه جانبازي به راي صادره كميسيون پزشكي اعتراض داشته باشد ، مي تواند اعتراض خود .  1
د توسط پزشك راينگونه موا .يادشهيد و امور ايثارگران شهرستان خود اعلام نمايدبه بن "را كتبا
در كميسيون ايثارگران استان بررسي و در صورت تاييد آن ، جهت طرح  بنياد شهيد و امورمشاور 

طريق معاونت بهداشت و درمان استان به دبيرخانه مركز كميسيون پزشكي ارسال  تجديد نظر از 
 .مي گردد

پس از طي مراحل احراز   مي نمايند ،جانبازاني كه صورت سانحه جديد دال بر مجروحيت ارائه .  2
  .جانبازي و تاييد آن توسط كميسيون احراز ، مي تواننددر كميسيون پزشكي شركت نمايند
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هرگاه كميسيون پزشكي در بازبيني مجدد پرونده متوجه اشتباه يا ابهام در پرونده گردد از .  3
جانباز جهت شركت در كميسيون پزشكي دعوت به عمل آورد و جانباز موظف است در كميسيون 

در صورت عدم  مراجعه جانباز بعد از دو بار دعوت در عرض شش ماه . پزشكي مجدد شركت كند 
 .رده كان لم يكن تلقي مي گردددرصد نامب

در صورتيكه جانباز مبتلا به بيماري صعب العلاج مرتبط با مجروحيت گرديده  و بيماري : تبصره 
كميسيون متشكل از سه نفر پزشك مشاور بنياد شهيد و امور ايثارگران و يا شان توسط اي

 . ر كميسيون شركت كندمي تواند در هر زمان د، متخصص معتمد استان به تاييد رسيده باشد 

ماه فاصله داشته  6مدرك همزمان با مجروحيت در مورد ضايعات اعصاب و روان بايد حداكثر .  1
ماه با زمان مجروحيت فاصله داشته  6كه بيشتر از ... مداركي مانند ويزيت روانپزشك و . باشد 

 .نخواهد شدباشد بعنوان مدرك همزمان  به حساب نمي آيند وترتيب اثر داده 

افزايش تعداد دفعات بستري به تنهايي بدون مدارك خاص مجروحيت ، در مراكز روانپزشكي .  2
 .اثري در افزايش درصد نخواهد داشت

 .بستري در مراكز بنيادي و غير بنيادي تفاوتي در ميزان افزايش درصد نخواهد داشت . 3

ارك خاص مجروحيت اثري در افزايش سوابق رفتارهاي خشونت بار و سوابق كيفري بدون مد. 4
 .درصد نخواهد داشت

عوارض غير مرتبط با مجروحيت مانند كمر درد در جانبازي كه تركش در كمر دارد و اين تركش .  5
است ، موجب افزايش در صد ... طبق مستندات هيچ عارضه ي عصبي نداشته ، بدليل افزايش سن و

 . نخواهد شد

 تخلفات :  ٨ماده 

ر سير مراحل تشكيل پرونده احراز جانبازي و تعيين از كار افتادگي تخلفاتي صورت گيرد چنانچه د
پرونده اين قبيل جانبازان در كميسيون .   )از قبيل جعل ، دستكاري ، تخلف از مفاد آيين نامه( 

مورد بررسي قرار گرفته و در صورت اثبات تخلف با نظر اين شورا ابتدا درصد از احراز عالي 
در صورتيكه . افتادگي كان لم يكن تلقي شده و  مجددا  به كميسيون پزشكي دعوت مي گردندكار
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تخلف از طرف مرجع صدور صورت سانحه ، پرسنل بنياد و جانباز باشد، موارد تخلف از طريق 
دادگاههاي قضايي و هيت رسيدگي به تخلفات اداري و ساير مبادي ذيربط مورد پيگيري قرار مي 

 .گيرد

 .گردند مي  قانون حالت اشتغال و مستمري چه جانبازاني شامل :  م تشه فصل 

  مدارك مورد نياز جهت شركت دركميسيون هاي حالت اشتغال و مستمري

 :مدارك مورد نياز جهت طرح پرونده در كميسيون پزشكي در اين گروه از جانبازان عبارتست از 

 تكميل فرم پرسشنامه و تعهد  : الف 

 .گواهي مجروحيت معتبر از يگان اعزام كننده  : ب 

 تاييديه كميسيون احراز جانبازي ،:      ج

 آخرين حكم تعيين درصد كميسيون پزشكي ،:     د

 معرفي نامه عكسدار جهت شركت در كميسيون حالت اشتغال ،:      ه

 ،) فرم شماره ـ يك ( فرم معاينه پزشك مشاور استان :    و

  :مدارك باليني و پاراكلينيك به شرح ذيل :     ز

 Uارائه كليه مدارك باليني مربوط به بيماريهاي مرتبط يا غيرمرتبط با مجروحيتU ،  

 U بيماريهاي قلبي و عروقي:U  ، ارائه نظريه تخصصي پزشك معالج ـ آخرين اكوكارديوگرافي  

 Uبيماريهاي كبدي و هپاتيتU  :يشات كبدي ارائه آخرين سونوگرافي و آزما )LFT   (،  

 Uبيماري ديابتU  : بالاخص معاينات چشم پزشكي و نورولوژي ( ارائه معاينات تخصصي (،  

 Uبيماريهاي ريويU  : ارائه معاينات تخصصي و اسپيروگرام )PFT    (،  

 Uبيماريهاي اعصاب و روانU  :،  ارائه مدارك باليني ، بستري و طول درمان  

 Uبيماريهاي مغزيU  :  ارائه معاينات تخصصي ـCT ، اسكن مغز 
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 Uبيماريهاي ستون فقراتU  :  ارائه معاينات تخصصي ـMRI  ستون فقرات ؛EMG    وNCV 
  اندام ها ،

 Uبيماريهاي كليويU  :، ارائه معاينات تخصصي ـ تست هاي پاراكلينيك كليوي  

 Uبيماريهاي چشميU  : درصورت لزوم ( معاينات كامل بينايي سنجي ـ ميدان بينايي (،  

 Uبيماريهاي گوش و حلق و بينيU  :، ارائه معاينات تخصصي ـ اوديوگرام معتبر  

 Uبيماريهاي بدخيم و كانسرهاU  :، نتايج آزمايشات پاتولوژي ـ ساير مدارك باليني مرتبط  

 Uر اعضابيماريها و ضايعات منجر به بدشكلي صورت و سايU  : از ) فوتوگرافي ( ارائه عكس
 ناحيه مورد نظر،

 

دركليه موارد حضور جانباز در جلسه كميسيون پزشكي و ويزيت توسط گروه پزشكي     :  1تذكر ـ 
 :كميسيون الزامي است ؛ به استثنا  موارد ذيل 

 صرف اعصاب و روان ،) بيست درصد % ( 20جانبازان داراي    -1

 صرف ضايعه شيميايي ،) بيست درصد % ( 20ي   جانبازان دارا -2

موارد صعب العلاج شامل كانسرهاي پيشرفته و نارسايي هاي شديد ارگانهاي حياتي مانند مغز ،  -3
 قلب ،كليه ،كبد ،

 ناتواني شديد حركتي مانند قطع يك پا از بالاي زانو يا قطع دست  ، -4

 مشكلات شديد بينايي هردو چشم  ، -5

) پنجاه و پنج (  55با سن بالاي ) پانزده درصد % ( 15پرداخت مستمري به جانبازان  : 2تذكر ـ  
فاقد شغل و درآمد كه حكم حالت اشتغال ) بيست و پنج درصد % ( 25سال و همچنين جانبازان 

منفي دارند از طريق معاونت تعاون قابل پيگيري بوده و نيازي به تاييد مركز كميسيون پزشكي 
  .ندارد 

ويزيت تمامي جانبازان متقاضي حالت اشتغال يا مستمري توسط پزشك مشاور   : 3تذكر ـ 
 :ايثارگران استان الزامي است مگر در موارد ذيل 
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 صرف اعصاب و روان ،) بيست درصد % ( 20جانبازان داراي    -1

 صرف ضايعه شيميايي ،) بيست درصد % ( 20جانبازان داراي    -2

  .با سن بالاي پنجاه و پنج سال  % 15جانبازان   -3

 .تاييد مي شود  ازكارافتادگي كلي جانباز چگونه : م نهفصل  

 دستورالعمل تعيين ازكارافتادگي كلي جانبازان مشمول قانون حالت اشتغال

 به آنان  هر    شوراهاي عالي پزشكي موظفند كه آن دسته از جانبازان را كه صدمات وارده
يك جداگانه  مشمول مواد  اين دستورالعمل نبوده ، ولي مجموع ضايعات آنان از نظر 
شورا ، براي شموليت ازكارافتادگي كلي و قادر به انجام كار نبودن فرد كافي باشد در 

 .حكم ازكارافتاده كلي منظور نمايد 

  و يا داراي بيماري ناتوان  سالگي رسيده باشند 50آن دسته  از جانبازان كه  به  سن
كننده باشند چنانچه از نظر شوراي عالي پزشكي ازكارافتاده كلي تلقي مي شوند از 

 .صويب شورا مشمول مفاد اين دستورالعمل مي گردند  تاريخت

 .تاييد ميگردند بيماريهاي صعب العلاج چگونه فصل هشتم 

 رياست عالي بنياد 29/4/1387مورخ  1035/3/400برابر دستورالعمل شماره 

   درصد  و بالاتر  فـاقد شغـل و درآمـد كه ازكارافتاده  كلـي  نبوده  و  25به جـانبـازان
مشمول حـالت اشتـغال  نمي باشند  بنـا  به  تشخيص بنيـاد  استـان و بـر اساس 

 .سياستهاي ابلاغي مركز ، مستمري تعيين و پرداخت خواهد شد 

   درصد فاقد  درآمد در موارد  ذيل امكان پذير  25جانبازان زير پرداخت مستمري به
 :خواهد بود 

 .سال به بالا باشد  55درصد و بالاتر و سن جانباز  15درصد جانبازي  .1

با  تشخيص كميسيون   ناتوان كننده ،جـانباز به علت  بيمـاري صعب العلاج  و يا  .2
 .پزشكي قادر به كار نباشد 



 

١٩ 
 

 .درصد صرف اعصاب و روان يا شيميايي باشد 20ل درصد جانبازي فرد حداق .3

 .مرتبط با جانبازي تاييد مي شود  علت فوت چگونه فصل نهم     
 )15ماده (دستورالعمل و گردش كار كميسيون بررسي علت فوت        

 31/3/1374مصوب انقلاب اسلامي و اجتماعي جانبازان  قانون تسهيلات استخدامي 15ماده 
 :عبارتست از 

 :ماده يك 

مقام معظم رهبري  مقرر گرديده است جانبازان    26/2/71مورخه   9024/1بر اساس  حكم  شماره  
ً به عنوان شهيد %  70 پس  از مركز  شهيد محسوب گردند ،  لذا  اين گروه  از عزيزان مستقيما

 .تحت پوشش قرار مي گيرند

 :ماده دو 

ازكارافتادگي  آزادگـان  و  همچنين  مطابق با  نامـه   باتوجه  به ادغام  نهادها و تعيين  درصد 
معاون  محترم  حقوقي  و امـور مجلس ، بـرگـزاري   11/5/84مورخه    848/400/5406شماره 

 .آزادگان  نيز  بر عهده كميسيون پزشكي بنياد مي باشد  15كميسيون ماده 

 :ماده سه 

موضوع  اين گروه . مايند  شهيد  تلقي مي گردند كه  به علت  خودكشي  فوت  مي ن%  70جانبازان 
نفر روانپزشك مطرح مي گردد تا در صورتيكه نحوه  3از جانبازان ،  در كميسيوني متشكل از 

حادثه را از مصاديق  روشن اختلالات رواني غير ارادي ناشي از جنگ دانستند نظريه خود  را به 
 .مايندبنياد شهيد جهت تشكيل پرونده شهادت اعلام ن

اين موضوع براساس استعلام ستاد كل نيروهاي مسلح از رياست محترم دفتر مقام معظم رهبري 
در اين خصوص و اعلام نظر دفتر دفتر معظم در  11/12/71ن مورخه /146/71/609/8طي نامه شماره 
 .شد مبني بر عدم تلقي اين افراد بعنوان شهيد مي با 12/4/71م مورخه /6794/1طي نامه شماره 

 :تبصره ماده سه 
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كه به علت خودكشي فوت نموده و داراي مجروحيت  % 70پرونده جانبازان  داراي  درصد  كمتر از 
 .اعصاب و روان نيز باشند قابل طرح و بررسي در كميسيون ويژه خودكشي مي باشد

 :  15گردش كار جاري كميسيون ماده  

به  و آماده شدهتوسط استان  ذيل ر اصل شده مداركپرونده جانباز متوفي با جمع آوري تصاوير براب
 : كميسيون پزشكي ارسال مي گردد 

 گواهي فوت ثبت احوال: الف

 كليه صفحات شناسنامه باطل شده : ب 

 كليه مدارك پزشكي همزمان با مجروحيت و مدارك طول درمان تا زمان فوت : ج 

 گواهي مجروحيت يا صورت سانحه با قيد ضايعات  : د 

 استان 3نظريه كميته ماده   :  ـه

 )درصورت وجود(شرح گزارش معاينه جسد توسط پزشكي قانوني  : و 

 )وجوددرصورت (شرح نتايج آزمايشات پزشكي قانوني   : ز 

 نظريه نهايي پزشكي قانوني  :  ح

 تحويل گرفته شده  و  در نوبت رسيدگي قرار 15ـ پرونده توسط منشي كميسيون  ماده 

 .مي گيرد 

مورد بررسي قرار گرفته و جهت طرح در كميسيون آماده  15ـ پرونده توسط دبير كميسيون ماده 
 .مي گردد

 .هر دو هفته يك بار تشكيل مي گردد  15ـ كميسيون ماده 

 :تصميمات خود را در قالب يكي از  مـوارد ذيل  اعلام مي كند  15كميسيون  ماده -
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 :به مجروحيت نباشد به شكل زير تصميم گيري مي گردد در صورتيكه فوت جانباز وابسته )الف 

پرونده متوفي كه براي اولين بار به كميسيون ارجاع شده و فاقد درصد باشد در صورتيكه فاقد 
 .را ندارد 15مدارك درماني همزمان با مجروحيت نيز باشد شرايط طرح در كميسيون ماده 

صد از كارافتادگي جانباز متوفي با ضايعات تشخيص داد در 15در صورتيكه كميسيون ماده  ) ب
 .جانبازي وي تناسب ندارد مي تواند پرونده را جهت تعيين درصد به كميسيون ويژه ارجاع نمايد

 :تبصره بند د 

بمب گذاري و غيره كه در حكم جانباز  ر جريان بمباران هاي شهري و يا جانبازان غير نظامي كه د
 .استثنا مي باشند)  د ( تلقي گرديده اند از قاعده بند 

 .افزايش درصد پيدا مي كند% 25به % 25ـ  جانباز متوفي زير 

 .اضافه مي گردد%  5به بالا  % 25ـ  به درصد از كار افتادگي جانباز متوفي 

 مدت يك ماه نتيجه را به سازمان بنيادـ  كميسيون پس از تكميل مدارك حداكثر ظرف 

 .شهيد و امور ايثارگران مربوطه اعلام مي نمايد 

معترض ميباشد با ارائه مدارك و مستندات  15ـ  درصورتيكه  خـانواده  به رأي كميسيون  ماده ـ 

 . جديد و با مكاتبه رئيس سازمان پرونده بررسي مجدد خواهد شد

◄U 15كميسيون ماده ـ 

د نياز جهت طرح پرونده در كميسيون پزشكي در اين گروه از مدارك مور
  :جانبازان عبارتست از 

  تصوير برابر اصل كليه صفحات شناسنامه ابطال شده ، .1

  تصوير برابر اصل گواهي فوت صادره از ثبت احوال ، .2
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  تصوير برابر اصل گواهي فوت صادره از بيمارستان ، .3

 توسط پزشك معالج ،تصوير برابر اصل گواهي فوت صادره  .4

تصوير برابر اصل گواهي مجروحيت معتبر از يگان اعزام كننده با قيد ضايعات و  .5
  اعضا آسيب ديده ،

  تصوير برابر اصل تاييديه كميسيون احراز جانبازي ، .6

7. Uارائه كليه مدارك باليني مربوط به بيماريهاي مرتبط يا غيرمرتبط با مجروحيتU ،  

8. U بيماريهاي قلبي و عروقي:U   ارائه نظريه تخصصي پزشك معالج ـ آخرين
  اكوكارديوگرافي ،

9. Uبيماريهاي كبدي و هپاتيتU  : ارائه آخرين سونوگرافي و آزمايشات كبدي )LFT   (،  

10. Uبيماري ديابتU  : بالاخص معاينات چشم پزشكي و ( ارائه معاينات تخصصي
  ،) نورولوژي 

11. Uبيماريهاي ريويU  :گرام ارائه معاينات تخصصي و اسپيرو )PFT    (،  

12. Uبيماريهاي اعصاب و روانU  :،  ارائه مدارك باليني ، بستري و طول درمان  

13. Uبيماريهاي مغزيU  :  ارائه معاينات تخصصي ـCT ، اسكن مغز 

14. Uبيماريهاي ستون فقراتU  :  ارائه معاينات تخصصي ـMRI  ستون فقرات ؛EMG    و
NCV  اندام ها 

15. Uبيماريهاي كليويU  :، ارائه معاينات تخصصي ـ تست هاي پاراكلينيك كليوي  

16. Uبيماريهاي چشميU  : درصورت لزوم ( معاينات كامل بينايي سنجي ـ ميدان بينايي
 (،  

17. Uبيماريهاي گوش و حلق و بينيU  :، ارائه معاينات تخصصي ـ اوديوگرام معتبر  

18. Uبيماريهاي بدخيم و كانسرهاU  :ر مدارك باليني نتايج آزمايشات پاتولوژي ـ ساي
  مرتبط ،

19. Uبيماريها و ضايعات منجر به بدشكلي صورت و ساير اعضاU  : ارائه عكس )
 از ناحيه مورد نظر،) فوتوگرافي 

  دركليه موارد حضور جانباز در جلسه كميسيون پزشكي و ويزيت توسط     :  1تذكر ـ
 :گروه پزشكي كميسيون الزامي است ؛ به استثنا  موارد ذيل 

 صرف اعصاب و روان ،) بيست درصد % ( 20جانبازان داراي    -1
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 صرف ضايعه شيميايي ،) بيست درصد % ( 20جانبازان داراي    -2

پيشرفته و نارسايي هاي شديد ارگانهاي ) سرطانهاي (موارد صعب العلاج شامل كانسرهاي  -3
 حياتي مانند مغز ، قلب ،كليه ،كبد ،

 قطع يك پا از بالاي زانو يا قطع دست  ، ناتواني شديد حركتي مانند -4

 مشكلات شديد بينايي هردو چشم  ، -5

   پنجاه و (  55با سن بالاي ) پانزده درصد % ( 15پرداخت مستمري به جانبازان  : 2تذكر ـ
فاقد شغل و درآمد كه حكم ) بيست و پنج درصد % ( 25سال و همچنين جانبازان ) پنج 

ز طريق معاونت تعاون قابل پيگيري بوده و نيازي به تاييد حالت اشتغال منفي دارند ا
  .مركز كميسيون پزشكي ندارد 

  ويزيت تمامي جانبازان متقاضي حالت اشتغال يا مستمري توسط پزشك   : 3تذكر ـ
 :مشاور ايثارگران استان الزامي است مگر در موارد ذيل 

 روان ،صرف اعصاب و ) بيست درصد % ( 20جانبازان داراي    -1

 صرف ضايعه شيميايي ،) بيست درصد % ( 20جانبازان داراي    -2

  .با سن بالاي پنجاه و پنج سال %  15جانبازان   -3

 دستورالعمل تعيين ازكارافتادگي كلي جانبازان مشمول قانون حالت اشتغال

 .دستورالعمل حق پرستاري جانبازچيست فصل دهم 

جانبازان ، مركز كميسيون پزشكي معاونت بهداشت  مرجع تعيين كننده حق پرستاري  .1
 .و درمان بنياد شهيد و امور ايثارگران مي باشد 

ملاك پرداخت حق پرستاري جانبازان معادل حداقل حقوق و دستمزد كارگران در هر  .2
 . سال در نظر گرفته مي شود 

عنوان  مبلغ تعيين شده به عنوان حق پرستاري جانبازان در فيش حقوقي جانبازتحت .3
 .حق پرستاري قابل پرداخت مي باشد 
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 .براي جانبازاني كه در آسايشگاه مي باشند اين افزايش جديد اعمال نگرديده است  .4

جانبازان  اعصاب و روانـي كه در مراكز بازتواني نگهداري مي شوند  مشمول حق پرستاري نمي   
 . گردند

 آيين نامه پرداخت هزينه پرستاري دوران نقاهت

به منظور ادامه روند درمان و ارائه مراقبت هاي پرستاري پس از ترخيص از بيمارستان ، :  1 ماده
 هزينه هاي خدمات پرستاري دوران 

نقاهت جانبازان با رعايت موارد ذيل از محل اعتبارات خدمات رفاهي به جانبازان واجد شرايط قابل 
 .پرداخت است 

پس از ترخيص از بيمارستان به دنبال عمل جراحي يا  كليه جانبازاني كه: گروه هدف :  2ماده 
بستري به دليل مشكلات داخلي ، احتياج به استراحت پزشكي داشته و در دوره اي از استراحت 

نيازمند ارائه خدمات پرستاري در . . .) نظافت ، حمام غذاخوردن و ( جهت انجام كارهاي شخصي 
 .منزل هستند 

، پس از ترخيص ازبيمارستان  2زماني است كه جانبازان مشمول ماده  مدت: دوران نقاهت :  3ماده 
 . نيازمند دريافت مراقبت هاي پرستاري هستند 

شامل مراقبت هاي پرستاري مرتبط با بيماري فعلي جانباز است و شامل : خدمات پرستاري :  4ماده 
 .مراقبت هاي غيرپزشكي و غيرمرتبط با بيماري فعلي نمي گردد 

 : رائه خدمات به انتخاب جانباز به يكي از دو شكل زير است نحوه ا

پرداخت هزينه مراقبت هاي پرستاري بر اساس مدت مورد تأئيد كميسيون پزشكي و حداقل : الف 
 )حداقل مزد روزانه  хتعداد روز خدمت ( حقوق و دستمزد قانون كار در هر سال 

معتبر در زمينه ارائه خدمات پرستاري مورد خريد خدمت از مراكز و اشخاص حقيقي و حقوقي : ب 
 .نياز جانباز 
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پرداخت هزينه پرستاري دوران نقاهت شامل آن دسته از جانبازاني كه حق پرستاري :  5ماده 
 .دريافت مي كنند ، نمي گردد 

 .كدام است   قانون تسهيلات استخدامي و اجتماعي جانبازان:  فصل يازدهم

 قانون تسهيلات استخدامي و اجتماعي جانبازان 19دستورالعمل اجرايي ماده  

 ) :استراحت پزشكي ( مرخصي استعلاجي 

به مدت زماني اطلاق مي گردد كه جانباز به علت بيماري مرتبط با جانبازي و يا عوارض ناشي از آن 
 با تأئيد مراجع ذيصلاح مندرج در 

 .ه استراحت پزشكي يا بستري شدن دارد اين دستورالعمل جهت درمان نياز ب

 :سقف مرخصي استعلاجي 

قانون برقراري حقوق وظيفه از كارافتادگي  14مرخصي استعلاجي عزيزان جانباز به استناد ماده     
قانون استخدام  48ه مصوب مجلس شوراي اسلامي اعطا و شامل محدوديت موضوع تبصره ماد

مقررات  103قانون ارتش جمهوري اسلامي و  94مواد ) ب ( بند  و) ماه در سال  4حداكثر ( كشوري  
  .استخدامي سپاه پاسداران انقلاب اسلامي نخواهد بود 

 .تقليل ساعت كاري مراقبين جانبازان چگونه است : فصل  دوازدهم 

 .قانون تسهيلات استخدامي و اجتماعي جانبازان 11ماده :ماده قانوني 

ساعات كار افراد شاغل در دستگاه هاي مشمول اين قانون كه عهده دار ميزان : موضوع قانون 
بنا به رأي كميسيون پزشكي تخصصي تعيين ( پرستاري و مراقبتهاي ويژه جانبازان مي گردند 

تا حداكثر نصف ساعات كار هفتگي مقرر با استفاده از مزاياي كامل قانوني تقليل ) درصد جانبازي 
 .مشخص مي گردد  9تيب اين ماده طي آئين نامه موضوع ماده نحوه و تر. خواهد يافت 

 11آئين نامه اجراي ماده 



 

٢٦ 
 

قانون بايد درخواست كسر ساعات كار خود را به بنياد استان ارائه 11افراد موضوع ماده :  6ماده 
كنند ، بنياد استان بر اساس دستورالعمل مربوطه و يا اخذ نظر پزشك معتمد خود مبني بر نياز به 
مراقبتهاي پزشكي و تعيين ميزان كسرساعت و مدت زمان استفاده كه به تصويب كميسيون 

 .پزشكي مي رسد ، موضوع را براي اجرا به دستگاه ذيربط ابلاغ مي كند 

قانون  16و  14نظارت لازم براي حسن اجراي اين آئين نامه حسب مورد بر اساس مواد :  7ماده 
 .صورت مي گيرد 

زان مشمول حالت اشتغال ، مستخدمين شهيد ، جانبازان از كارافتاده و مفقود الاثر جانبا:  8ماده 
و آن دسته از جانبازان بازنشسته اي كه مطابق قانون  1372انقلاب اسلامي و جنگ تحميلي مصوب 

شامل مراقبين :    گروه هدف .اشتغال به كار يافته اند ، مشمول اين آئين نامه نيستند “ مجددا
انبازان مي باشد لازم به ذكر است كه مراقبين غير شاغل مشمول حق پرستاري مي گردند شاغل ج

.               

در موارد جانبازي ديگر يا عوارض ثانويه ناشي از مجروحيت تعيين ميزان تقليل ساعت : 1تبصره 
 .كاري روزانه با توجه به نظريه كميسيون پزشكي مي باشد 

ل چند بند از اين دستورالعمل پس از جمع درصدهاي كسر ساعات كار افراد تحت شمو:  2تبصره 
 .از مزاياي اين قانون بهره مند مي گردند % 50روزانه تا سقف 

جهت استفاده از مزاياي اين دستورالعمل ارتباط مشكل درماني با مجروحيت در خصوص :  3تبصره 
 .الزامي است % 50جانبازان با ازكارافتادگي كمتر از 

كه مشمول هيچ يك از بندهاي آئين نامه نباشند % 50ــ % 69در خصوص جانبازان  :  4تبصره 
 .مي باشد % 20ميزان كاهش ساعات كار روزانه 

كه مشمول هيچ يك از بندهاي اين آئين نامه نباشند ميزان % 70در خصوص جانبازان :  5تبصره 
 .مي باشد % 30كاهش ساعات كار روزانه 

شك مشاور استان با توجه به صورتجلسه آخرين كميسيون جانباز طبق آئين نامه و با پز:  6تبصره 
 .تأئيد معاونت بهداشت و درمان استان ميزان كاهش ساعات كار روزانه را تعيين مي نمايد 

 
در موارديكه اظهارنظر توسط پزشك مشاور استان و معاون بهداشت و درمان مقدور :  7تبصره 

 .انباز جهت اظهارنظر به كميسيون پزشكي مركز ارسال مي گردد نباشد ، پرونده ج


