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بخشنامه چگونگي بازگشت به كار اعضا با احتمال ابتلا به بيماري  اصلاحيهموضوع :  

  ۹۱-كوويد
 با سلام و احترام؛

، بخشنامه اصلاح 4111044041ستاد عفونت هاي نوپديد )كروناويروس( مورخ  82پيرو مصوبات جلسه 

شرايط و مستندات موردنياز مبتلايان به بيماري  منظور پيشگيري و حفظ سلامت اعضا،شده بازگشت به كار به

  د.شوو اعلام مي )كرونا ويروس( به شرح ذيل تعيين 41 -كوويد

كه  دشونتقسيم مي موارد قطعي، محتمل يا مشكوك به ابتلا به سه گروه 41-اعضا با احتمال ابتلا به كوويد

هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و به عهده ها از نظر ابتلا، براساس دستورالعملتشخيص وضعيت آن

بخشنامه مي باشد. وظيفه واحد سازماني، پيشگيري اين  4كادر درمان مجاز است. كادر درمان مجاز مطابق با تذكر 

از حضور افراد با احتمال ابتلا در محل كار است. ضروري است واحد سازماني با دقت در شرايط و مستندات لازم 

 افراد با احتمال ابتلا، موجب پيشگيري از انتشار بيماري در محيط كار شود. براي بازگشت به محيط كار

 : ۹۱-به محيط كار افراد با احتمال ابتلا به كوويد شرايط بازگشت الف(

 مثبت( در افراد بدون علامت   PCRروز از تاييد آزمايشگاهي ويروس كرونا )تست  5گذشت  -4

با روز بعد از شروع علايم  5حداقل زمان بازگشت به كار براي افراد داراي علامت بيماري )سرپايي و بستري(  -8

 بدون تب و علائم تنفسي بدون مصرف دارو ساعت 42شرط 

  :۹۱-افراد با احتمال ابتلا به كوويد به محيط كار مستندات موردنياز براي بازگشت ب(

منع حضور در  41-پذيري بيماري كوويداز پزشك مجاز مبني بر اينكه فرد از نظر سرايت گواهي سلامتارائه 

 محل كار ندارد. 

شامل متخصص طب كار، متخصص عفوني، متخصص داخلي،  دور گواهي سلامتصپزشكان مجاز براي  :۹تذكر 

متخصص ريه، پزشك عمومي داراي مجوز انجام معاينات سلامت شغلي، پزشكان عمومي مراكز خدمات جامع 

  سلامت مي باشد.

است، شدهكه ابتلاي آنان توسط كادر درمان مجاز تشخيص داده  41-ضروري است اعضا ابتلا به كوويد :4تذكر

بايست در اسرع وقت محيط كار آنان را موضوع را در اسرع وقت به محل كار خود اعلام كنند. واحد سازماني مي

براي  هاي مربوطبررسي و گندزدايي كرده و همچنين افراد در تماس مستقيم با ايشان را شناسايي و طبق پروتكل

 .قدام نمايدجداسازي و اعزام ايشان به مراكز تشخيصي ـ درماني ا

اعضاي متقاضي استفاده از مرخصي استعلاجي بيش از سه روز، لازم است دستور پزشك معالج به همراه  :3تذكر

جهت تاييد به كارشناس  ربط و گواهي سلامت موضوع بند ب اين بخشنامه رادرماني ذي-مستندات تشخيصي

ي سه روز مرخصي استعلاجساند. در صورت تاييد، ي كارگروه عفونت هاي نوپديد بربهداشت و ايمني و يا نماينده

لحاظ خواهد شد. در صورتي كه تعداد روزهاي قرنطينه بيش  مانده مرخصي و دو روز مرخصي بدون كسر از

روز باشد در صورت موافقت واحد، اعضا مي توانند از مرخصي استحقاقي استفاده نمايند؛ در غير اين  5از 



 

 

استعلاجي تامين اجتماعي لازم است دستور پزشك معالج به همراه مستندات براي استفاده از مرخصي  صورت

ربط )در صورت بستري بودن در بيمارستان، مستندات بيمارستاني( را طبق درماني ذي-تشخيصي

دستورالعمل و راهنماهاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و سازمان تأمين اجتماعي به شعبه 

  ن اجتماعي تحويل دهند.مربوط در سازمان تأمي

اي، نقص ايمني و شرايط خاص به شرح جدول زير، با تاييد پزشك معتمد، هاي زمينهاعضاي داراي بيماري :2تذكر

با خطر بالا قرار دارند. اين اعضا بايد طبق نامه اي با موافقت  41-به عنوان افراد در معرض ابتلا به بيماري كوويد

دوركاري، مستندات خود را براي پزشك معتمد ارسال نمايند و در صورت تاييد پزشك حوزه ي مربوطه براي انجام 

معتمد امكان دوركاري براي اعضا فراهم شود. )واحدهاي سازماني در صورتي كه فاقد پزشك معتمد مي باشند لازم 

اني و سرمايه انس است رضايت واحد مبني بر دوركاري عضو و مستندات پزشكي را براي بررسي به اداره كل تعالي

 توسعه رفاه ارسال نمايند.( 

 جدول مشخصات اعضا داراي بيماري هاي زمينه اي، نقص ايمني و شرايط خاص

 افراد با شرايط خاص افراد با بيماري زمينه اي افراد با نقص ايمني

 تحت درمان با كورتيكواستروئيد

 شيمي درماني

 بدخيمي ها

 پيوند اعضاء

 HIVمبتلايان به ايدز يا 

 بيماري قلبي و عروقي

 فشارخون

 ديابت

 بيماري هاي تنفسي

 افراد سالمند

 (BMI>04افراد خيلي چاق )

 خانم هاي باردار

  تواند بر حسب شرايط يكي از موارد زير را براي اين افراد در نظر بگيرد.براي مراقبت از سلامتي اين افراد، واحد مي

   درصورت امكان، فعاليت هاي شغلي اين افراد تا پايان همه گيري، به صورت دوركاري صورت

 پذيرد.

 اي فراهم شود كه درصورت عدم امكان دوركاري، شرايط محيط كار براي اين افراد به گونه

حداقل تماس با ساير افراد را داشته باشند. تغيير شغل موقت در محيط كاري و يا تغيير محل 

 كننده باشد.تواند كمكتر ميتر و كم جمعيتبه محيطي با شرايط تهويه مناسبكار 

 .شرايط استفاده از مرخصي براي آنان فراهم شود 

زمان بازگشت به كار آنان طبق مفاد اين بخشنامه خواهد  41-در صورت تشخيص احتمال ابتلا به كوويد: 5تذكر

است مانند توسط كادر درمان مجاز براي آنان مطرح نشده 41-ه كوويدبود. ساير افراد كه براي آنان احتمال ابتلا ب

توانند بر اساس گواهي پزشك براي زمان مراجعه و انجام اقدامات تشخيصي از ها ميبيماري متداول ساير  موارد



 

 
 

 رونوشت : 

 جهت استحضار -مشاور محترم رئيس و مدير كل حوزه رياست ]برادر ارجمند جناب آقاي مهندس عليرضا زجاجي[   - 

 جهت استحضار - يمحترم دفتر مركز نيمعاون  - 

 جهت استحضار - رخانهيهمکار دب - ونياتوماس اميدرج در تابلو اعلانات و ارسال به صورت پ  - 

 جهت استحضار - رخانهيهمکار دب -اعلانات نرم افزار نرم نگاران  ودرج در تابل  - 
 

 

 

وري رمرخصي استعلاجي استفاده كنند. بديهي است مستندات لازم براي استفاده از مرخصي براي واحد سازماني ض

 است.

 
 

 

 عادل تقوي

 و يانسان هيسرما يسرپرست اداره كل تعال

 توسعه رفاه
 

                  


