
(ره) خمینی امام. د.آ.م خدمت ضمن آموزش واحد 99 ماه آذر آموزشی تقویم  

تاریخ و نحوه بر  ساعت برگزاری نوع گواهی گروه هدف نام مدرس
 گزاری

 عنوان کلاس

گروه پزشکی و  گروه تغذیه
 پرستاری

0318-31 گواهی نوع اول  31/9/99  
 غیر حضوری

تغذیه در بیماران بخش 
39های ویژه کووید   

گروه پزشکی و  آقای نجف محمدی
ی ) حضور پرستار

اعضا تیم تنفس اجباری 
 است (

0318-31 گواهی نوع اول  08/9/99  
به صورت  حضوری

 کارگاه

کارگاه نحوه کار با 
 ونتیلاتور

 –آقای بشیر امامی 
کورش ابراهیمیآقای   

0318-34 گواهی نوع اول گروه پرستاری  02/9/99  
غیر حضوری   

ثبت و گزارش نویسی 
در پرونده و مستند 

 سازی 
شخصی میسر خواهد بود و آنلاین بودن در طول  پتا پهمراه یا کامپیوتر و لدر تلفن  Adobe connectتوجه 3 حضور در کلاس های غیر حضوری تنها از طریق نصب نرم افزار 

 برگزاری دوره ملاک ارائه گواهی می باشد


