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 : مقدمه

رفاهی از امكانات و خدمات هموفيلی ايران ،  كانوني اعضا ديگربيماران و استفاده بهينهمنظوراين آئين نامه به 

امور  كانون كه جهت انجام يبراي اسكان موقت بيماران و اعضا ،نمو با هدف ايجاد محيطی سالم و آرام و ايرايگان 

در سالی كه از سوي فدراسيون جهانی جعه می نمايند امراهی كانون رفكز ادارو ودرمان از اقصی نقاط كشور به مر

 گی تمامیهموفيلی اعضاي كانون هموفيلی ابه عنوان اعضاي خانواده هموفيلی نامگذاري شده است و بر اساس ويژ

ين خانواده ها كه وظيفه حمايت از تمامی اعضاي خانواده را بر عهده دارند تدوين شده است و بر همين اساس آي

و اصل و فرهنگ حاكم بر تغيير می يابد  "خانه هموفيلی  " به آيين نامه اداره 6831مصوب سال نامه اداره خوابگاه 

خواهد بود خود اداره آن ، روابط خانه و خانواده و احساس مسئوليت تمامی اعضاي خانواده نسبت به خانه و خانواده 

و ساير  و مهمانسراها هتل ها در رابطه با امور ررات جاري كشوربه لحاظ رعايت حقوق و مقضمناً اين آيين نامه 

زير اعلام و و به شرح  تصويبكانون هموفيلی ايران مفاد اساسنامه  با عنايت بههمچنين آيين نامه هاي كانون و 

   .موظف به اجراي مواد آن می باشد ( خانه هموفيلی ) به مراكز رفاهی ان و مراجعين كنكليه مديران و كار

 

 :6ماده 

 .براي اسكان موقت استفاده نمايند اقامتی و رفاهیكانون هموفيلی ايران می توانند از امكانات ي كليه اعضا 

اعضاي ساكن در هريک از شهرهايی كه خانه هموفيلی كانون در آن محل داير است حق استفاده  : 6تبصره 

 . از امكانات سكونتی آن مركز را ندارند 

 . اسكان داده خواهند شد تخت خوابگاهی  بااعضاء در مراجعات انفرادي بصورت مجردي  : 2صره تب           

مركزي بر عهده مديرعامل محول  مندرج در اين نامه كه در دفتر ها و اختياراتكليه مسئوليت  : 8تبصره 

  . شده است در استانها بر عهده مديران شعب يا دفاتر می باشد 

ره می تواند مصوباتی را حسب شرايط و امكانات هريک از مراكز و اماكن رفاهی و هيدت مدي : 4تبصره 

اقامتی تحت مديريت كانون هموفيلی ايران در استانها و شهرستانها جهت تدوين بخشنامه و دستورالعمل 

 . مديريتی آن مركز صادر نمايد  خاص

 

 : 2 ماده

 :به قرار زير است  براي اعضاء موقتاسكان اولويت در اسكان و بهره مندي از امكانات 

خانواده )  وابسته  ياعضا : ب   (سال  63يا والدين بيماران زير بيماران هموفيلی  ) پيوسته ياعضا : الف

همراه بيمار  :د    اعضاء افتخاري  :ج    ( موفيلی و زنان و دختران ناقل هموفيلیهدرجه يک بيماران 

 ( جه يک عضو پيوستهغير خانواده در افراد )هموفيلی 
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اقامت نمايند وليكن افراد غير خانواده  خانه هموفيلیهر يک ار اعضاء می توانند بصورت انفرادي در  :تبصره 

 . بيمار با شرايط آتی آئين نامه می توانند اجازه اقامت اخذ نمايندبه شرط همراهی فاً ر صريمادرجه يک ب

 

  : 8 ماده

 :را دارا می باشد خانه هموفيلیامكان اقامت در  رشرايط زي فيلی با رعايتوهمراه بيمار هم

واحد با تشخيص  ).  انجام امور روزمره خود داشته باشددر  ديگري رابيمار نياز به مراقبت و كمک : الف 

 . سال باشد و هيچيک از افراد درجه يک خانواده او را همراهی نكنند  63و يا سن بيمار كمتر از  ( دكاريمد

 

رابطه محرميت الزامی رسمی  اسنادكه جنسيت بيمار و همراه وي متفاوت باشد داشتن  در صورتی:  ب

 .نخواهند شدپذيرش جهت اقامتگاه چ عنوان و در تحت هيچ شرايطی اعضاء و همراهان نامحرم يبه ه. است

 

بطه با تشخيص ناقلين بجز موارد مراجعه در را مددكاري واحد حداكثر تعداد نفرات همراه بيمار با تاييد : ج

 . می باشد نفر  2

 

مگر آنكه ترك  را ندارد، محل اسكانهمراه وي حق اقامت در ، توسط بيمار اتاق اسكانپس از تخليه :  د

   .به دليل بستري در مراكز درمانی باشد بيمار محل اسكان

 

 . شده باشد  5شرح ماده به مشخصات كامل همراه يا همراهان در معرفی نامه دفتر نمايندگی قيد :  و

 

  پاسپورت – كارت ملی - گواهينامه - شناسنامه: شامل ارائه اصل كارت شناسائی معتبر : ز 

 

 

  : 4ماده 

فرد و يا افراد  ،روز می باشد و پس از پايان آن 8در هر نوبت  خانه هموفيلیحداكثر زمان اسكان در 

 .د می باشن محل اسكاناستقاده كننده ملزم به تخليه 

كشد با ارائه مدارك و دلائل توسط بروز طول  8در شرايطی كه انجام امور درمانی بيمار بيش از  :6تبصره 

حداكثر تا يكهفته و بيش از آن با تأييد در صورت تائيد مددكاري صرفاً  ،به واحد مددكاريمتقاضی 

 . بل تمديد استاروز ق 65و موافقت و تصويب مدير عامل ميزان اقامت حداكثر تا مددكاري 
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و موافقت  6تبصره  روز با رعايت مفاد83روز تا حداكثر  65در صورت درخواست اقامت بيش از  : 2تبصره 

 .امكان پذير است  تاييد و تصويب رياست هيئت مديرهمديرعامل با 

هيئت  امكان اقامت صرفاً با مجوز 2و6و رعايت تبصره روز  83بيش از در صورت تقاضاي اقامت  : 8تبصره 

 .  مديره امكان پذير می باشد

 

 :  5 ماده

را دارند می بايست قبل از عزيمت از  امكانات اسكان خانه هموفيلیده از اكانون كه قصد استف يكليه اعضا

در صورت عدم اقدام و نامه معتبر  خويش مراجعه و نسبت به اخذ معرفی استانشهرستان به دفتر 

 نسبت به رزرو ،هموفيلی ايرانواحد مددكاري كانون  انس ضمن تماس بدسترسی به دفتر و در حالت اورژا

   3اقدام نمايند  محل اسكان

كانون دفتر مركزي  پذيرشواحد  ااستانی فاقد دفتر نمايندگی باشد اعضاء می بايست ب چنانچه : هتبصر

 از) تبی خود را ، درخواست كس از اطمينان از تأمين محل اسكانتماس حاصل نموده و پهموفيلی ايران 

فرم تكميل  ضمنمراجعه به واحد مذكور ارسال نموده و پس از  ... (و  يا پيامکطريق فكس يا ايميل 

 .استفاده نمايند اسكان خانه هموفيلیامكانات واحد مددكاري از  موافقت مديرو اخذ درخواست 

 

  : 1ماده

با اقامت آنها موافقت می ، كه افرادي است نام و مشخصات كليه ظف ؤدفتر مركزي مواحد پذيرش مسئول 

در پايان ساعت گزارش چاپی را و خانه هموفيلی قيد نموده برنامه يا سامانه ويژه ثبت اطلاعات در  شود را

عه ثبت تغييرات در ساعات غير اداري و مراجاطلاع و عامل رسانده و جهت به امضاء مديرروزانه اداري 

 .تحويل دهد اسكاناماكن به مسئول  احتمالی مأمورين انتظامی و اداره

 

  : 7ماده 

كه به فرم درخواست اسكان  همچنيننامه و  اصل معرفی، ظف است پس از مراجعه اعضاء ؤم اسكانمسئول 

نامه اقامت و اخذ اصل ط نموده و سپس پس از دريافت تعهدرا اخذ و ضبرسيده باشد،  تأئيد واحد مددكاري

 . كان افراد مجاز را فراهم نمايندامكان اسمدارك شناسائی معتبر 

می بايست به امضاء كليه  خانه هموفيلیو رعايت قوانين و مقررات  حفظ اموال فرم تعهد نامه، : 6تبصره 

آنان قيد اسامی رم درخواست اسكان فكه در معرفی نامه و ( همراهان اعم از بيمار و  )اسكان  انمتقاضي
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خانه مجاز به اقامت در  تعهد نامه آن فرد  از تكميل و امضاءهرفرد  در صورت پرهيز و استنكاف. شده برسد

 . نمی باشند هموفيلی

مجاز باشند  " 8ماده  ز "بند راهان وي كه فاقد هر گونه مدرك شناسائی معتبر مه اعضاء و يا : 2  تبصره

 .نيستندبه اقامت 

 

  : 3 هماد

در  ، جهت نگهداري از اعضاء كهو پر ارزش قيمت  ف است در قبال زيور آلات گرانظؤم اسكانمسئول 

در صورت عدم . نمايدتحويل  رسيد كتبیتحويل ميگيرد،  تعيين شده كانون هموفيلی ايران صندوق امانات

و  ندارد برعهده دان موارد مذكورفقمسئوليتی را در قبال كانون هيچگونه  ،ار و عدم تحويل اموال مذكوراظه

 .است خانه هموفيلی اقامت كنندگان در خود شخصی بعهده اموال می تما اين اموال و مسئوليت حفظ

 

  : 9 ماده

ئول اق و وضعيت فيزيكی اموال به تفكيک می بايست توسط مستليست وسايل و اموال موجود در هر ا

و باشد ويت استفاده كننده رسيده به ر ،اموال  تحويلدر هنگام  وكانون تهيه  اموال با كمک جمعدار اسكان

 . اخذ نمايديل فهرست تحويلی ذوي را در  يامضااموال  و اقتاز تحويل ا پس

 

  :63 ماده

 اسكانيت مسئول شده ، در هنگام تخليه به رو امضاء طبق ليست تحويلی را تاقاعضاء موظفند كليه اموال ا

  .اقدام نمايند تخليهنسبت به دريافت مدارك و  اسكانرسانيده و پس از تائيد مسئول 

 

  :66 ماده

اقامت كنندگان  بعهده ( ... يخچال و تلويزيون،: از قبيل  ) اتاق و محل اسكانمسئوليت حفظ اموال عمومی 

 . اشندب می مربوطهوال عمومی مًمسئول حفظ ا می باشد و اين افراد متضامناخانه هموفيلی  محل اسكاندر 

 

 

 

  :62 ماده
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اقامت توسط ، در صورت آسيب رسانيدن و وارد آوردن خسارت اعم از كلی يا جزئی به هر يک از اموال 

ملزم به جبران خسارت می باشند ، در صورت عدم جبران خسارت حق  يک از افراد متضامناًكنندگان هر

 .محفوظ استهموفيلی پيگيري در مراجع ذيصلاح براي كانون 

 

  :68 ماده

صبح ممنوع  1شب الی  66از ساعت  مركز اسكان خانه هموفيلیبه ( ورود و خروج  )آمد  هر گونه رفت و

قبلی با  اهنگیدر مواقع ضروري با هم. و در اين ساعات كليه دربهاي اصلی خروجی قفل می گرددبوده 

 . امكان پذير استاقامت كنندگان يا خروج  ورود و، و نگهبانی  اسكانمسئول 

ف است خروجيها و وروديهاي انجام شده در ساعت مذكور را با قيد مشخصات موظ ناسكامسئول  : تبصره

 .نمايد درج سيستم ثبت اطلاعاتاقامت كنندگان و ساعت دقيق در فردي 

 

  :64 دهما

در مكان اختصاص داده  هاي خوابگاه ممنوع است و صرفاًواحدپخت و پز و طبخ هر گونه مواد غذائی در 

 . نه عمومی ميسر است تحت عنوان آشپزخاشده 

 

  :65 ماده

فونی كليه اعضاء و عبيماريهاي ويروسی و : ي مسري از قبيل ادر جهت جلوگيري از شيوع و انتقال بيماريه

فردي و جمعی می باشند ، در صورت مشاهده و يا  و بهداشت همراهان ملزم به رعايت نظافت خوابگاه

خواهند  محل اسكاناشتی  افراد خاطی ملزم به تخليه فوري گزارش مستند مبنی بر موارد نقض نكات بهد

  .گرديد

 

  :61 ماده

يا هر شكل  و يا شربتهمچنين استعمال هر نوع قرص   فاكتورهاي انعقادي و به غير از هرگونه دارو ،

اكيداًممنوع و در صورت مشاهده و يا گزارش  متعلق به خانه هموفيلیديگري از داروهاي مخدر، در محيط 

 .هستند محلخاطی ملزم به تخليه فوري  درد و يا افرافستند م

 

 

  :67 ماده
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ان وعده هاي ميويا  ( شام نهار، صبحانه ، )كانون هيچگونه تعهدي در تهيه و تأمين وعده هاي غذائی 

 .اقامت كنندگان می باشدو سرد نداشته و اين موارد بعهده  هاي گرم غذائی و همچنين نوشيدنی

 

 : 63 ماده

 . يه و تأمين وسايل استحمام شخصی به عهده اقامت كنندگان می باشدته

در راستاي حمايت از بيماران نيازمند و گسترش امكانات مراكز رفاهی خانه هموفيلی جهت ارائه  : 6تبصره 

خدمات بيشتر، در صورتی كه كانون خدماتی را مثلاً از جهت تأمين وعده هاي غذايی يا ملزومات مصرفی 

فراهم آورده باشد كانون می تواند درصدي از هزينه هاي تهيه اين امكانات و تسهيلات را از ... م و استحما

 . اعضاء بالاخص اعضاي وابسته يا افتخاري و يا افراد معرفی شده از ديگر انجمن هاي حمايتی دريافت نمايد 

هيئت مديره در  بر عهدهمل با پيشنهاد مديرعا تعيين ميزان تعرفه هاي خدمات و تسهيلات : 2تبصره 

 .بود هر سال خواهد اولين جلسه 

 

  :69 ماده

خانه در اقامت كنندگان پارك خودروي در صورتی كه محل پاركی براي خودروها وجود نداشته باشد 

 .ممنوع است كاري هفته اكيداً درايام  83/67لغايت  83/7انون از ساعت كطه  محو در هموفيلی

 

  :23 ماده

اقامت كنندگان  شیملحفه و روبالضمن رسيدگی به نظافت و پاكيزگی اتاق،  ،موظف است كاناسمسئول 

موظف  اسكانمسئول روز  8در صورت اقامت بيش از . نمايدض يتعورا پس از تخليه اتاق  هااتاقهريک از در 

ی تميز و ملحفه و روبالش روز 8پس از لحفه و روبالشی هاي استفاده شده مدر مقابل جمع آوري  ،است

 .ه و به نظافت اتاق نيز رسيدگی نمايددادقرار  اقامت كنندگان بسته بندي شده در اختيار 

 

   :26 ماده

عم اانجمنهاي حمايتی بيماران و  ابه منظور همياري و همكاري با ساير نهادهدرصورت تأئيد مدير عامل و 

 اين افراد می رد استثنائیادر موآيين نامه  ت  كليه شرايط اينايبا رع...  ام اس و تالاسمی، دياليزي، از

 .استفاده نمايند اسكانتوانند از امكانات 

 

 : 22 ماده
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نمايند آزمايش تشخيص ناقلين به مركز مراجعه می ام خانواده بيماران كه در چهارچوب انج ياسكان اعضا

 .ييد واحد مددكاري و تصويب مدير عامل بلامانع است أبا ت

 

  :28 ماده

اكنون هيچ پرونده اي در كانون نداشته اند و بنا به تشخيص پزشک ضرورت تجعه افرادي كه ات مردر صور

تأييد واحد مددكاري و تصويب افراد می توانند با  خون تأكيد شده است اين آزمايش انجام تشخيصی

 .ندنماي از امكانات اسكان استفادهآئين نامه اين عامل و با رعايت شرايط مدير

 

  :24 ماده

و نقض مواد آئين نامه توسط هر يک از اعضاء و همراهان وي  خانه هموفيلیدر صورت عدم رعايت مقررات 

 :موارد زير در مورد عضو اعمال ميگردد

 8براي نوبت دوم  و ال براي نوبت اولس 6 بمدت اسكان خانه هموفيلیمحروميت استفاده از امكانات :  الف

 سال   5سال و براي نوبت سوم 

باشد، ت بكه عدم اجراي مقررات منجر به ضررو زيان و يا در موارد تخلف بيش از سه نو در صورتی : ب

 هب عاز جمله ارجاع موضو ،موضوع جهت اخذ تصميمات لازم ،اسكانضمن محروميت دائمی فرد از امكانات 

 . به هيئت مديره كانون هموفيلی ايران ارجاع می گرددمراجع قضايی 

 

 : 25ماده 

 :موظف است در رابطه با موارد نظافت و حفظ بهداشت خوابگاه اقدامات زير را به عمل آورد اسكانل مسئو

، سرويسهاي بهداشتی، ظرفشويی هااتاق هاي خوابگاهی و تختخوابی مجردي و نظافت و كنترل روزانه ( الف

و تخليه  هاسيفون كنترلظرفشويی، بوگير،  و ودي مايع دستشويیجمو كنترل آشپزخانه عمومی و همچنين

 زباله 

 (  دوبار در هفته )نظافت كف سالنها و راه پله ( ب

 ( يكبار در هفته) نظافت حفاظ راه پله و محوطه رختشورخانه، آينه ها، ( پ

 و در فصل گرما سيستم سرمايشسركشی به ، ه در آغاز هر فصل يپس از اطمينان از سرويس اول( ت

 (  هفته اي يكبار )رما در فصل سسيستم گرمايش سركشی به 

 ، درب ها و چارچوب ها اتاق ها و واحدها، بالكن ها و يخچال هاي واحدهاي اسكاننظافت كابينت هاي ( ث

 ( يكبار در ماهحداقل ) و پنجره ها 



 يرانكانون هموفيلي ا"  خانه هموفيلی" اداره آيين نامه 

                 (موقت اسکان رفاهی يا مراکز ) 
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اسكان خانه روز يكبار يكی از واحدهاي  65موظف است ترتيبی اتخاذ نمايد كه هر  اسكانمسئول ( ج

 . آن اقدام نمايدجهت نظافت كلی  تخليه و  هموفيلی

غير قابل الی به اموال را فوراً گزارش و همچنين در صورت مظف است صدمات احتؤم اسكانمسئول ( چ

بصورت كتبی عامل به دفتر مدير سريعاً آن هالازم را جهت تأمين  يتقاضا، وجود مشدن اموال  استفاده

 . اعلام نمايد

برنامه  را لات عيد و روزها و ايام آخر سال سم پاشی كليه واحدهاموظف است در تعطي اسكانمسئول ( ح

 . بنمايد ءو اجراريزي 

 

 : 21ماده 

اين دفتر مركزي كانون هموفيلی مسئوليت نظارت بر حسن اجراي ، مسئول دفتر مسئول امور داخلی يا 

  . بر عهده داردآئين نامه و تهيه گزارش هاي احتمالی براي مديرعامل 

مسئوليت امور در دفاتر استانی كه امكانات رفاهی و اسكان داشته باشند با توجه به جايگاه مديران  :تبصره 

 . كه قائم مقام مديرعامل می باشند ، اجرايی خواهد شد 

 

 : 27ماده 

خانه آيين نامه را در هر كدام از اتاق هاي اين نسخه از  دو ظف استؤمدفتر يا مدير داخلی مسئول 

 .  مطالعه اقامت كنندگان در محل مناسبی در دسترس قرار دهدجهت  هموفيلی

 

 : 23ماده 

در صورت ملاحظه هر نوع نقص موارد اين آيين نامه  مراكز اسكان خانه هموفيلیكليه اقامت كنندگان در 

بخصوص در رابطه با رعايت مسائل بهداشتی می توانند موارد را بصورت كتبی مستقيماً به مديرعامل كانون 

 .نمايند ا قائم مقام مديرعامل در استان، گزارشي

 

 :  29ماده 

ندارند ، به هيچ عنوان حق  خانه هموفيلی و اسكانكاركنان دفتر مركزي كانون كه مسئوليتی در اداره امور 

 .را ندارند  آناقامت در  ورود و

ميسر  امكانات اسكانن از در موارد خاص فقط با دستور مدير عامل كانون امكان استفاده كاركنا  :تبصره 

 .است 



 يرانكانون هموفيلي ا"  خانه هموفيلی" اداره آيين نامه 

                 (موقت اسکان رفاهی يا مراکز ) 
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 : واحده ماده

مجمع به تصويب  33/33/9468تبصره در تاريخ  61و   بند  61و ماده  29 مقدمه و   6اين آيين نامه در 

 .كانون هموفيلی ايران رسيده و لازم الاجرا می باشدعمومی 

   


