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یوپژوهشیآموزشیهاطیدرمحانیدانشجویبرایارفتاروپوششحرفهۀناموهیش

مشهدیدانشگاهعلومپزشک

 !دانشجوی محترم

به  ماریب نانیاعتماد و اطم شیمناسب، افزا یرسان خدمتن دانشجو و أو ش یاز کرامت انسان انتیص در راستای ،عرض خیر مقدمبا       

 یسلامت روان ی، ارتقایمارستانیب های کنترل عفونتماران، یب ی درآرامش و راحت ،حس احترام جادی، ایو درمان یآموزش یها طیمح

به اطلاع   ،مشهد یدانشگاه علوم پزشک انیای دانشجو رفتار و پوشش حرفه ۀنام شیوه ی، مفادمارستانیب ناو مراجع مارانیان، بیدانشگاه

 شود شما دانشجوی عزیز رسانده می

 پایشطور مستمر ه بآن را  معاونت آموزشی بیمارستان و دانشکدهالزامی بوده و  شایان ذکر است که رعایت مفاد این شیوه نامه،      

 خواهد شد. پیگیری. در صورت عدم رعایت این شیوه نامه، بر اساس ضوابط موجود کنند می

سید. در پایان نام، را بنوی ”مطالعه شد“خواهشمند است ضوابط جدول زیر را به دقت مطالعه نموده و در کادر جلوی هر ردیف عبارت 

 این شیوه نامه را نوشته و امضا نمایید. ۀو تاریخ مطالع نام خانوادگی

 با تشکر و آرزوی توفیق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یو پژوهش یآموزش یها طیدر مح دختر انیدانشجومعیار برای ای  پوشش حرفه

مطالعهشدضوابطیکهبایدرعایتشود:

 ییدانشجوه همکاران و گرو، تادانو برخورد مناسب با اس یفروتن ژهیای به و ادب و اخلاق حرفه تیرعا
  .ی استضرور

و با  یافراط یمتناسب و جوراب متعارف و ساده و به دور از مدها یاستفاده از مانتو، شلوار، مقنعه با بلند
.است دیمو مورد تاک مناسبپوشاندن  وضخامت مناسب   

 
با  کفش.دیو جلب توجه ننما نداشته باشدتند و زننده  یها ساده باشد و رنگ دیو جوراب با فیککفش،

 باشد. آزار دهنده یپاشنه متعارف و بدون سر و صدا
 

  به طور کامل بسته باشد. یدانشگاه یها طیمتعارف و در تمام مدت حضور در مح دیمانتو با یها دکمه
  باشد. خاص نییو بدون تز راستهیپ ز،یکوتاه، تم دیها با ناخن
  .نیستمجاز  یو پژوهش یآموزش یها طیو صندل در مح ییشلوار، دمپا یچکمه رو دنیپوش

  .ستیمجاز ن ،صورت رمتعارفیغ شیو آرا دیدر معرض د یانجام هرگونه خالکوب
و خصوصاً  یو درمان یآموزش یها طیمح یکنفرانس، تمام یها درس، سالن یها آدامس در کلاس دنیجو

  .ممنوع است داًیاک تادان،در حضور اس
 یها و کلاس یشگاهیآزما ،یآموزش یها طیدر مح یاز اهداف آموزش ریعدم استفاده از تلفن همراه در غ

 است. دیمورد تاک ،درس
 

 

 نام و نام خانوادگی 

 امضا و تاریخ
 

 

 منابع:
 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت یعلوم پزشک یها ها و دانشگاه دانشکده انیدانشجو یا رفتار و پوشش حرفه مۀنا نییآ -۱

 ۱۹۳۱ مردادماه
 یبهشت دیشه یدرمان یو خدمات بهداشت پزشکی علوم دانشگاه یا رفتار و پوشش حرفه یراهنما -۲
 متحده الاتیا  Arizona دانشگاه پزشکی کالج یا رفتار و پوشش حرفه یراهنما -۹
 متحده الاتای ،ایفرنیدانشگاه کال  UC Davis پزشکی کالج یا رفتار و پوشش حرفه یراهنما -۴
 کانادا کبک، ،مونترآل  MC Gill پزشکی دانشکده  یا رفتار و پوشش حرفه یراهنما -۵
 کانادا ،آلبرتا   Calgary دانشگاه  یا رفتار و پوشش حرفه یراهنما -۶
 ایاسترال ،ساوت ولز ونی ،دالآرمی - New Englandدانشگاه  یا رفتار و پوشش حرفه یراهنما -۷


