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ملزملازمخارج و گذراندنپسكهشومميمتعهد مقطعتحصيليدورهاز مدتفوقدر به رايگان خدمت قانوني تكليف بر زمانيكعلاوه برابر

منطقهتحصيل تعهدات همچنين مجموعو (در برابراي و)دو نمايم مناطقاولويتترتيبهبخدمت :ذيلدر

سهميهواقعهايشهرستان-1 آزمونناميثبتمنطقهدر ي.سراسردر

بهمحروممناطق-2 درمانبهداشتوزارتتشخيصتر آموزش، .پزشكيو

وهله صــورتاولدر وزارتدر درمانبهداشــتنياز آموزش، ســازمانپزشــكيو ادارات، و ارگاندولتيها نهادهايو و دراســلاميانقلابها و

وزارتعدمصورت سايرنياز در بخشاداراتمذكور، در صيو صو شخيصبهخ ستخدامياداريسازمانت ا وزارتو و شور وك اجتماعيكار امور

چنانچهنمايمخدمت پايانپسساليكظرفو صيلاز ساب(بدونتح انجامعموميوظيفهخدمتاحت از فوقهبخدمت) ستنكافنحو ،نمايما

درمانبهداشتوزارت آموزش، هزينهبهنسبتكهاستمختارومجازپزشكيو برابر دو طولسرانههاياسترداد در واقدامتحصيلمدتدانشجو

فناوريوزارت و تحقيقات وزارتعلوم، درمانبهداشــتو آمو، تحويلپزشــكيزشو از انجامتحصــيليمداركمجازند خودداريخدمتتا مذكور

اين مفاد مانعنمايند. اجرايتعهد آموزشاز خدمترايگانتعهد نيز آموزشنبودهعموميوظيفهو تعهد پسرايگانو اتمامرا مذكوراز تعهد

بخواهمانجام ضماينموجبهداد. خارجنتعهد شتوزارتبهلازمعقد درمانبهدا آموزش، شكيو صورتدهمميوكالتپز مفادتخلفدر از

استنكافاين و آنتعهد حيطهخارجكهاز اينجانباز هزينهاقتدار برابر دو مدتسرانهمصروفههاينباشد در را اموالتحصيلدانشجو اينجانباز

شت شخيصبردا ت شتوزارتنمايند. درمانبهدا آموزش، شكيو كيفيتپز مورد صروفههايهزينهميزانوتخلفدر وبودهاعتراضغيرقابلم

برايوزارتاعلامصرف لازمقطعياينجانبمذكور .الاجراستو

:اينكهتوضيح

خدماتخدمات-1 جزو (تعهد) .شودميمحسوبكيپزشگروهقانونيمزبور

زمان-2 اينتعهداتانجامتا در درجاتشركتحقتعهدنامهمذكور ندارمتحصيليدر را موافقتبالاتر با درمانبهداشتوزارتمگر آموزش، و
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