
تعیین  نحوه بازرسی و صدور تاییدیه  برای خودروهای پزشکی و تجهیزات آن شیوه نامه  

 4374بر اساس استاندارد ملی ایران    آمبولانس ها( )

 

کل   -  1 اجرایی  استاندارد    اداره  روش  با  مطابق  شماره  استان  کاربرد  /ر221/42به  پروانه  صدور  در خصوص   ،

 . علامت استاندارد به واحد تجهیز کننده آمبولانس اقدام می نماید 

 اداره کل استان باید نسبت به بررسی مدارک زیر قبل از بازرسی اقدام نماید.  -2

معتبر طبق فهرست اعلامی از دفتر نظارت بر اجرای استاندارد صنایع فلزی برای  گواهی تایید نوع خودرو    2-1

 خودروهای داخلی و فهرست اعلامی از دفتر ارزیابی کیفیت کالاهای صادراتی و وارداتی برای خودرو های وارداتی  

 شرکت تجهیز کننده پروانه کاربرد علامت استاندارد اعتبار بررسی  2-2

زمانی    -  3 بازه  رعایت  لحاظ  خصوصیآبا  آمبولانس  خدمات  مراکز  تاسیس  نامه  بهداشت   یین  وزارت    مصوب 

  2بند   پس از بررسی مدارک قید شده    و ،     (سال بیشتر نباید گذشته باشد   5از تاریخ ساخت آمبولانس حداکثر  )

 . پذیردانجام باید  3یا   2یا   1شماره  های پیوست  فرمهای بازرسی مطابق با بازرسی آمبولانس این شیوه نامه 

  30/2/96مطابق آیین نامه اجرایی تعیین ، طبقه بندی و محاسبه کارمزد خدماتی ابلاغی    هزینه بازرسی باید   -4

 از واحد تجهیز کننده توسط استان اخذ گردد. 

سی و مطابقت با  گزارش بازر  تهیه  ، ادارات کل استان پس از  این شیوه نامه    3در صورت مطابقت با بند    –  5

به دفتر نظارت بر اجرای     4مراتب را در قالب نامه پیوست شماره    ،  4374ملی ایران  لزامات استاندارد  ا

 سازمان اوژانس کشور صادر گردد. استاندارد صنایع فلزی اعلام نماید تا از آن طریق تاییدیه لازم به 

اداره کل استان موظف است مراتب را به     ،این شیوه نامه     3در صورت مشاهده هر گونه عدم انطباق با بند    -  6

   شرکت تجهیز کننده بصورت کتبی اعلام نماید. 

اداره کل استان پس از اعلام شرکت تجهیز کننده مبنی بر رفع عدم انطباق باید مجددا   نسبت به بازرسی  -7

 اقدام نماید. 5قدام نماید و در صورت مطابقت ،مطابق بند  ا  3مطابق بند 



ادارات کل استانی موظف اند پس از دریافت درخواست و بررسی مدارک  خودرو نسبت به بازرسی آمبولانس   -8

روز کاری اقدام نماید. 7مطابق فرمهای پیوست ،ظرف مدت   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 1پیوست 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 سازمان ملی  استاندارد 

 A1تیپ    فرم  بازرسی خودرو آمبولانس 

  A1تیپ   نام و نوع فرآورده: آمبولانس

 4374شماره استاندارد ملی :  

 : تجهیز کننده نام شرکت

 شماره نامه: 

 تاریخ نامه: 

 تاریخ اعتبار پروانه کاربرد علامت استاندارد:

 خودرو آمبولانس:                                    نوع

 شماره شاسی)ها(: 

 نام مشتری: 

 :بازرسیتاریخ انجام  

 

  

 

 

 

 ملاحظات نتیجه بازرسی  حدود قابل قبول  ویژگی/ شرح آزمون ردیف 

   6924استاندارد ملی  مطابقت با  تاییدیه نوع خودرو 1

2 

2-1 

 ابعاد شاسی 

 فاصله شاسی از سطح زمین 

 

 میلیمتر  150حداقل 

 

 

 

   فضای کافی برای نصب زنجیر چرخ باشد  فضای بین گلگیر و چرخ  3

4 

4-1 

 

4-2 

 

 

 ابعاد ورودی انتهایی کابین بیمار 

 ارتفاع ورودی انتهایی 

 

 عرض ورودی انتهایی 

 

 میلیمتر 900.حداقل 

 

 میلیمتر  900حداقل 

 

 

5 

5-1 
 

 

5-2 

 ابعاد ناحیه بارگذاری 

 ارتفاع در عقب 

 

 ارتفاع کف آمبولانس از سطح زمین 

 یا 

 ارتفاع سکوی بارگیری از سطح زمین  

 )درصورت وجود(  

 

 

 

 

 

 میلیمتر  1800حداقل 

 

 

 میلیمتر  750حداکثر  

 

 



 ملاحظات نتیجه بازرسی  حدود قابل قبول  ویژگی/ شرح آزمون ردیف 

   ابعاد کابین بیمار   6

 

در   6-1 حائل،  دیوار  تا  عقب  در  )از  طول 

 امتداد برانکارد( 

  میلیمتر 2000

 میلیمتر 1300 عرض دیوار به دیوار  6-2

 

 

 میلیمتر 800 عرض سقف  6-3

 

 

تا   6-4 برانکارد  نگهدارنده  مجموعه  ارتفاع 

 سقف 

 میلیمتر 1100

 

 

 میلیمتر 920 ارتفاع مرکز صندلی تا سقف  6-5

 

 

  میلیمتر 350 ارتفاع مرکز صندلی تا کف  6-6

)عرض    -الف ها در کابین بیمار ابعاد صندلی 7 بیمار  انفرادی  میلیمتر،    450صندلی 

 میلیمتر(  400عمق 

 

 

 

بیمار )عرض    -ب   میلیمتر، عمق    450صندلی همراه 

 میلیمتر(  330

 

 

)عرض    -پ   همراه  تاشو  عمق    450صندلی  میلیمتر، 

 میلیمتر(  330

 

    

  میلیمتر 50حداقل ضخامت رویه صندلی )حداقل  7-1

    مشخصات باطری   8

 ظرفیت باطری استارتر  8-1

 

 Ah 54حداقل 

 

 
 

   ولت  12 ولتاژ اسمی باتری  8-2

    
 

  عدم امکان اتصال کوتاه غیر عمدی  اتصالات باطری  8-3

    تاسیسات الکتریکی  9

 هر مدار باید دارای فیوز مجزا باشد.  -الف وضعیت مدارها  9-1

 

 هر مدار باید به خوبی مشخص شود.  -ب

 

 

 

ولت برای ابزار پزشکی    12تعداد پریز   9-2

 در کابین بیمار 

  عدد  2حداقل 
 

    بدنه خودرو  10

     

فضای ارگونومی کابین راننده و تنظیم صندلی آن از   موقعیت صندلی راننده  10-1

نباید   خودرو  اصلی  سازنده  توسط  شده  تایید  مقادیر 

 کاهش یابد.

 

 

 



 ملاحظات نتیجه بازرسی  حدود قابل قبول  ویژگی/ شرح آزمون ردیف 

   نفر   3بدون راننده حداقل  ظرفیت بارگذاری آمبولانس  11

وجود یک دیوار حائل کامل یا یک دیوار حائل    -الف های دیوار حائل ویژگی 12

از   را  راننده  کابین  جداسازی  جهت  در،  به  مجهز 

 کابین بیمار. 

حداقل    -ب فاصله  با  پنجره)  دو  یا  یک    100وجود 

 میلیمتر ( روی دیوار حائل. 

تماسپنجره  -پ امکان  باید  با  ها  مستقیم  دیداری 

 راننده را فراهم کنند.

پنجره  -ت بازشونده  دارای  قسمت  حداکثر  باید  ها 

 مترمربع باشد. 12/0مساحت 

پنجره  -ث بازشونده  باز  قسمت  خودبخود  نباید  ها 

 شود.

 پنجره باید دارای پرده قابل تنظیم باشد. -ج

 

 

ورودی باشد. )یکی    2کابین بیمار باید حداقل دارای    ورودی ها  13

بیمار به صورت در یا   در عقب و یکی در کنار کابین 

 پنجره( 

 

 

 

14 

 

 

14-1 

 

 

 

14-2 

 

 

14-3 

    درها 

 

 

 

 سیستم حفاظتی درها 

 

 

 

 

 

 قابلیت ایستایی 

 

 

 بسته نشدن درها 

بدون    -الف داخل  از  بازکردن  و  کردن  قفل  امکان 

 استفاده از کلید 

استفاده    -ب با  از خارج  بازکردن  امکان قفل کردن و 

 از کلید 

استفاده    -پ با  از خارج  بازکردن  امکان قفل کردن و 

 از کلید وقتی درها از داخل قفل شده است.

 

 
 

درهای کابین بیمار قابلیت ایستایی در حالت باز را  

 داشته باشند.
 

اعلان صوتی یا بصری برای راننده در صورت بسته  

 نشدن کامل هر یک از درها 

با    -الف ها پنجره 15 پنجره  دو  دارای  حداقل  باید  بیمار  کابین 

 مساحت حداقل یک مترمربع باشد.

یا یکی در یک طرف و  پنجره  -ب باید در طرفین  ها 

 یکی در عقب باشد.

به-پ یا   باشند  پرده  دارای  باید  ها  ای  گونهپنجره 

فراهم   بیمار  استتار  امکان  لزوم،  هنگام  در  که  باشند 

 شود.

 

 

 

16 

16-1 

16-2 

 صندلی بیمار و همراه 

 های بیمار و همراهان تعداد صندلی

 موقعیت 

 حداقل یک عدد 

در   ثابت  طور  به  نباید  و  بوده  برانکارد  طرف  یک  در 

 حالت رو به طرفین نصب شود.

 

 صندلی ها باید دارای کمربند ایمنی باشند 

 

 



 ملاحظات نتیجه بازرسی  حدود قابل قبول  ویژگی/ شرح آزمون ردیف 

   های کابین بیمار ویژگی 17

 

ای باشد تا کلیه تجهیزات مورد  گونهفضای آن به -الف 

 نیاز در آن جای گیرد.

 

دیوار  -ب داخلی،  درهای  سقف،سطوح  و  جانبی  های 

و   ناپذیری  نفوذ  قابلیت  با  ماده  یک  با  باید  کابین 

 مقاوم به مواد ضدعفونی کننده پوشانده شده باشند 

 

 های سطوح ، مانع نفوذ مایعات شوند. لبه -پ

 

 های در دسترس، نباید تیز و برنده باشند.لبه - -ت

 

چند    -ث یا  یک  یا  باشد  شیبدار  آمبولانس  کف 

 خروجی آب به همراه درپوش داشته باشد  

 

غیرتاشو    -ج صندلی  یک  به  مجهز  بیمار  کابین  اگر 

میلیمتر   600است، باید فضای کافی به عرض حداقل  

مکان   و  سقف  مابین  قائم  فاصله  و  آرنج(  ارتفاع  )در 

میزان حداقل   به  داشته    920صندلی  وجود  میلیمتر 

 باشد 

 

از    -الف سیستم گرمایش  18 مستقل  باید  بیمار  کابین  گرمایش  سیستم 

 کننده کابین راننده باشد. سیستم گرم

 

یک    -پ توسط  باید  بیمار  کابین  گرمایش  سیستم 

 ترموستات قابل تنظیم کنترل شود.

 

 

 

 کابین بیمار باید دارای سیستم سرمایش باشد.  سیستم سرمایش  19

 

 
 

  های سیستم نگهدارنده تزریق ویژگی 20

 ثابت عمودی وجود داشته باشد . امکان دوتزریق -الف

 بالای برانکارد استفاده شود.ازحداکثرارتفاع   -ب

 

 در هر دو انتهای برانکارد امکان تزریق باشد. -پ

 

 

 

 باید همگی قابل رویت باشد.  -الف ها، نشانگرها ها، دکمه، سوئیچکنترلر 21

 

 باید قابل دسترس باشند.   -ب

  

22  
 

 ها علامتگذاری و دستورالعمل

 
صورت  دستورالعمل  - در  و  نگهداری  و  استفاده  های 

نیاز روش های تعمیرات برای تجهیزات مورد استفاده  
 در آمبولانس، باید ارائه شوند. 

 

  



 ملاحظات نتیجه بازرسی  حدود قابل قبول  ویژگی/ شرح آزمون ردیف 

   انبارش وسایل پزشکی  23

 

مجموعه  -الف وضعیت قرارگیری تجهیزات  23-1 تشکیل  که  باید  میایتجهیزاتی  دهند 

 درکنارهم و در مکان مشخص قرار بگیرند.

به منظور جلوگیری از وارد شدن آسیب و صدمه    -ب

جاسازی   یا  نصب  مهار،  باید  تجهیزات  سرنشینان  به 

 شوند.

وسایل    -پ از  بیرون  در  استفاده  برای  که  تجهیزاتی 

 در دسترس باشند.  طریق درهانقلیه  هستند ، باید از 

 

در   دسترسی 23-2 تهویه  و  هوا  جریان  کنترل  برای  ضروری  لوازم 

 وضعیت نشسته باید به راحتی در دسترس باشد.

 

    های تاسیسات گازرسانی ویژگی 24

ثابت حداقل    -الف منبع اکسیژن ثابت   24-1 اکسیژن  مخزن    2000وجود یک 

 لیتری 

 مجهز به اتصال دهنده سریع یا قابلیت جایگزینی  -ب

 

 

   لیتری   400یک مخزن اکسیژن قابل حمل حداقل   - منبع اکسیژن قابل حمل  24-2

     

     

 :توضیحاتنظرات و 

 

 

 

 

 نتایج بازرسی  فقط در مورد آمبولانس)های( تحت بازرسی صادق است.

 متقاضی:      بازرسی کننده : نظارت بر اجرای استاندارد استان                               

 نام و نام خانوادگی:    نام و نام خانوادگی : 

 

         امضا: 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 2پیوست 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 سازمان ملی  استاندارد 

 Bتیپ    فرم  بازرسی خودرو آمبولانس 

  Bتیپ   نام و نوع فرآورده: آمبولانس

 4374شماره استاندارد ملی :  

 : تجهیز کننده نام شرکت

 شماره نامه: 

 تاریخ نامه: 

 تاریخ اعتبار پروانه کاربرد علامت استاندارد:

 خودرو آمبولانس:                                    نوع

 شماره شاسی)ها(: 

 نام مشتری: 

 :بازرسیتاریخ انجام  

 

  

 

 

 

 ملاحظات نتیجه بازرسی  حدود قابل قبول  ویژگی/ شرح آزمون ردیف 

   6924استاندارد ملی  مطابقت با  تاییدیه نوع خودرو 1

2 

2-1 

 ابعاد شاسی 

 فاصله شاسی از سطح زمین 

 

 میلیمتر  150حداقل 

 

 

 

   فضای کافی برای نصب زنجیر چرخ باشد  فضای بین گلگیر و چرخ  3

4 

4-1 

4-2 

4-3 

4-4 

 ابعاد ورودی های کابین بیمار 

 ارتفاع ورودی کناری 

 عرض ورودی کناری 

 ارتفاع ورودی عقبی

 عرض ورودی عقبی 

 

 میلیمتر  1200حداقل 

 میلیمتر  660حداقل 

 میلیمتر  1200حداقل 

 میلیمتر  1050حداقل 

 

 

 

5 

5-1 
 

 

5-2 

 ابعاد ناحیه بارگذاری 

 ارتفاع در عقب 
 

 ارتفاع کف آمبولانس از سطح زمین 

 یا 

 ارتفاع سکوی بارگیری از سطح زمین  

 )درصورت وجود( 

 

 

 

 

 میلیمتر  1900حداقل 

 

 

 میلیمتر  750حداکثر  

 

 

 

 

 

  



 ملاحظات نتیجه بازرسی  حدود قابل قبول  ویژگی/ شرح آزمون ردیف 

   ابعاد کابین بیمار   6

 

دیوار   6-1 تا  )از در عقب  طول 

 حائل، در امتداد برانکارد( 

  میلیمتر 2500

 میلیمتر 1400 عرض دیوار به دیوار  6-2

 

 

 میلیمتر 800 عرض سقف  6-3

 

 

نگهدارنده   6-4 مجموعه  ارتفاع 

 برانکارد تا سقف 

 میلیمتر 1100

 

 

 میلیمتر 1600 ارتفاع کف تا سقف  6-5

 

 

تا   6-6 حائل  دیوار  بین  فاصله 

 سر چارچوب برانکارد 

  میلیمتر 500

صندلی 7 کابین  ابعاد  در  ها 

 بیمار 

)عرض    -الف بیمار  انفرادی  میلیمتر،   450صندلی 

 میلیمتر(  400عمق 

 

 

 

)عرض    -ب   بیمار  همراه  عمق   450صندلی  میلیمتر، 

 میلیمتر(  330

 

)عرض    -پ ضخامت رویه صندلی  7-1 همراه  تاشو  عمق    450صندلی  میلیمتر، 

 میلیمتر(  330

 میلیمتر 50حداقل

 

8 

8-1 

8-2 

8-3 

 

 

8-4 

 مشخصات باطری  

 ظرفیت باطری استارتر 

 ولتاژ اسمی باتری 

 اتصالات باطری 

 

 

 Ah 80ولت / حداقل  12

 یا 

 Ah 63ولت / حداقل  24

 عدم امکان اتصال کوتاه غیر عمدی 

  

  

  

 

 

 

 Ah 80ولت / حداقل  12 باتری تکمیلی 

 یا 

 Ah 63ولت / حداقل  24

 عدم امکان اتصال کوتاه غیر عمدی 

 تاسیسات الکتریکی  9

 وضعیت مدارها 

پریز   برای    12تعداد  ولت 

کابین   در  پزشکی  ابزار 

 بیمار 

ولت برای    220تعداد پریز  

کابین   در  پزشکی  ابزار 

 بیمار 

 هر مدار باید دارای فیوز مجزا باشد.  -الف

 هر مدار باید به خوبی مشخص شود.  -ب

 عدد  4حداقل 
 

 عدد  1حداقل 

  

9-1 

9-2 

 

 

9-3  

 

   این قفسه باید مجهز به قفل ایمنی باشد  وجود یک قفسه ویژه دارو  9



 ملاحظات نتیجه بازرسی  حدود قابل قبول  ویژگی/ شرح آزمون ردیف 

از   بدنه خودرو  10 آن  تنظیم صندلی  و  راننده  ارگونومی کابین  فضای 

نباید   خودرو  اصلی  سازنده  توسط  شده  تایید  مقادیر 

 کاهش یابد.

 

  

    

 موقعیت صندلی راننده  10-1

 

 

 

 

 

 

 

 

 ظرفیت بارگذاری  11

 آمبولانس 

  نفر   4بدون راننده حداقل 
 

دیوار حائل    -الف های دیوار حائل ویژگی 12 یک  یا  کامل  حائل  دیوار  یک  وجود 

مجهز به در، جهت جداسازی کابین راننده را از کابین  

 بیمار. 

حداقل    -ب فاصله  با  پنجره)  دو  یا  یک    100وجود 

 میلیمتر ( روی دیوار حائل. 

تماسپنجره  -پ امکان  باید  با  ها  مستقیم  دیداری 

 راننده را فراهم کنند.

پنجره  -ت بازشونده  دارای  قسمت  حداکثر  باید  ها 

 مترمربع باشد. 12/0مساحت 

 ها نباید خودبخود باز شود. قسمت بازشونده پنجره -ث

 پنجره باید دارای پرده قابل تنظیم باشد. -ج

 

 

باید حداقل دارای    ورودی ها  13 ورودی باشد. )یکی    2کابین بیمار 

یا   به صورت در  بیمار  کابین  کنار  یکی در  و  در عقب 

 پنجره( 

 

 

14 

 

 

14-1 

 

 

 

14-2 

 

14-3 

 

14-4 

    درها 

 

 

 

 سیستم حفاظتی درها 

 

 

 

 

 قابلیت ایستایی 

 

 ه نشدن درها بست

 
  / دستگیره  وجود 

 نگهدارنده دست 

بدون    -الف داخل  از  بازکردن  و  کردن  قفل  امکان 

 استفاده از کلید 

امکان قفل کردن و بازکردن از خارج با استفاده از    -ب

 کلید 

امکان قفل کردن و بازکردن از خارج با استفاده از    -پ

 کلید وقتی درها از داخل قفل شده است. 

 

  

درهای کابین بیمار قابلیت ایستایی در حالت باز را  

 داشته باشند.

اعلان صوتی یا بصری برای راننده در صورت بسته  

 نشدن کامل هر یک از درها 

در بالای برانکار باید حداقل یک دستگیره موجود  

 باشد 

  



 ملاحظات نتیجه بازرسی  حدود قابل قبول  ویژگی/ شرح آزمون ردیف 

با    -الف ها پنجره 15 پنجره  دو  دارای  حداقل  باید  بیمار  کابین 

 مساحت حداقل یک مترمربع باشد.

و  پنجره  -ب طرف  یک  در  یکی  یا  طرفین  در  باید  ها 

 یکی در عقب باشد.

ای باشند  گونهپنجره ها باید دارای پرده باشند یا  به-پ

 که در هنگام لزوم، امکان استتار بیمار فراهم شود.
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16-1 

16-2 

 صندلی بیمار و همراه 

صندلی بیمار  تعداد  های 

 و همراهان 

 موقعیت 

 حداقل یک عدد 

 

در   ثابت  طور  به  نباید  و  بوده  برانکارد  طرف  یک  در 

 حالت رو به طرفین نصب شود.

 

 صندلی ها باید دارای کمربند ایمنی باشند 

 

 

 

 

 

 

 

   های کابین بیمار ویژگی 17

 

به  -الف  آن  تجهیزات مورد  گونه فضای  تا کلیه  باشد  ای 

 نیاز در آن جای گیرد.

 

دیوار  -ب داخلی،  درهای  سقف،سطوح  و  جانبی  های 

نفوذ ناپذیری و مقاوم   با یک ماده با قابلیت  کابین باید 

 به مواد ضدعفونی کننده پوشانده شده باشند 

 

 های سطوح ، مانع نفوذ مایعات شوند. لبه -پ

 

 های در دسترس، نباید تیز و برنده باشند.لبه - -ت

 

کف آمبولانس شیبدار باشد یا یک یا چند خروجی    -ث

 آب به همراه درپوش داشته باشد  

غیرتاشو    -ج صندلی  یک  به  مجهز  بیمار  کابین  اگر 

به عرض حداقل   باید فضای کافی  میلیمتر    600است، 

مکان   و  سقف  مابین  قائم  فاصله  و  آرنج(  ارتفاع  )در 

حداقل   میزان  به  داشته    920صندلی  وجود  میلیمتر 

 باشد 

قابل    -چ بیمار  کابین  از  نباید  خودرو  تعمیر  تجهیزات 

 دسترسی باشد 

 

از    -الف سیستم گرمایش  18 مستقل  باید  بیمار  کابین  گرمایش  سیستم 

 کننده کابین راننده باشد. سیستم گرم

یک    -پ توسط  باید  بیمار  کابین  گرمایش  سیستم 

 ترموستات قابل تنظیم کنترل شود.

 

 

  



 ملاحظات نتیجه بازرسی  حدود قابل قبول  ویژگی/ شرح آزمون ردیف 

 کابین بیمار باید دارای سیستم سرمایش باشد.  سیستم سرمایش  19

 

 
 

سیستم ویژگی 20 های 

 نگهدارنده تزریق 

 

 ثابت عمودی وجود داشته باشد . امکان دوتزریق -الف

 بالای برانکارد استفاده شود.ازحداکثرارتفاع   -ب

 

 در هر دو انتهای برانکارد امکان تزریق باشد. -پ

 

 

 

-ها، دکمه، سوئیچکنترلر 21

 ها، نشانگرها 

 باید همگی قابل رویت باشد.  -الف

 

 باید قابل دسترس باشند.   -ب

  

22  
 

و   علامتگذاری 
 ها دستورالعمل

های استفاده و نگهداری و در صورت نیاز  دستورالعمل  -
در   استفاده  مورد  تجهیزات  برای  تعمیرات  های  روش 

 آمبولانس، باید ارائه شوند.

 
 

  

   انبارش وسایل پزشکی  23

 

قرارگیری   23-1 وضعیت 

 تجهیزات 

مجموعه   -الف تشکیل  که  باید  میایتجهیزاتی  دهند 

 درکنارهم و در مکان مشخص قرار بگیرند.

به منظور جلوگیری از وارد شدن آسیب و صدمه به    -ب

 سرنشینان تجهیزات باید مهار، نصب یا جاسازی شوند.

وسایل    -پ از  بیرون  در  استفاده  برای  که  تجهیزاتی 

 در دسترس باشند.  طریق درهانقلیه  هستند ، باید از 

 

در   دسترسی 23-2 تهویه  و  هوا  جریان  کنترل  برای  ضروری  لوازم 

 وضعیت نشسته باید به راحتی در دسترس باشد.

 

تاسیسات  ویژگی 24 های 

 گازرسانی 

  
 

حداقل    -لف منبع اکسیژن ثابت   24-1 ثابت  اکسیژن  مخزن  یک    2000وجود 

 لیتری 

 مجهز به اتصال دهنده سریع یا قابلیت جایگزینی  -ب

 

 

   لیتری   400یک مخزن اکسیژن قابل حمل حداقل   - منبع اکسیژن قابل حمل  24-2

     

 :توضیحاتنظرات و 

 

 

 نتایج بازرسی  فقط در مورد آمبولانس)های( تحت بازرسی صادق است.

 متقاضی:    بازرسی کننده : نظارت بر اجرای استاندارد استان                   

 نام و نام خانوادگی:  نام و نام خانوادگی : 

  امضا: 



 

 

 

 

 

 

 

 

 3پیوست 

 

 
 

 

 

 

 



 سازمان ملی استاندارد 

 فرم بازرسی خودرو اتوبوس آمبولانس 

 شماره نامه : نام و نوع فرآورده : اتوبوس آمبولانس  

 تاریخ نامه   14831   شماره استاندارد ملی :

 نام مشتری   نام شرکت تجهیز کننده :  

 تاریخ انجام بازرسی   تاریخ اعتبار پروانه کاربرد علامت استاندارد 

  نوع خودرو اتوبوس آمبولانس  

  شماره شاسی )ها( 

 ملاحظات  نتیجه بازرسی   حدود قابل قبول   ویژگی / شرح آزمون   ردیف 

     6924مطابق با استاندارد ملی  تائیدیه نوع خودرو  1

 Ah 200وات .....  24باتری استارتر   باتری ها   2

 Ah200وات.....  24باتری پشتیبان 

  

اتصال دهنده خارجی و سیم   3

 رابط  

     1-4-4-4یکعدد مطابق بند 

 عدد    2ولت : هر تحت عادی  12 اتصال دهنده های الکتریکی    4

 عدد  3هر تخت مراقبت وژه  

  

فضای ارگونومی کابین راننده و تنظیم   موقعیت صندلی راننده   5

صندلی آن از مقادیر تایید شده توسط  

 سازنده اصلی خودرو نباید کاهش یابد  

  

حداقل ظرفیت حمل بدون   6

 احتساب راننده  

 نفر    2کارکنان 

 نفر    6بیمار

  

 میلیمتر 550الف عرض در حداقل  دیواره جدا کننده   7

ب( در وضعیت بار با بسته امکان ثابت 

ماندن و نیز امکان قفل شدن در حالت 

 بسته وجود داشته باشد 

  100پ( یک یا دو پنجره با حداقل فاصله  

 میلیمتر 

ت( پنجره ها باید امکان تماس دیداری 

 مستقیم با راننده را فراهم کنند . 

ث( قسمت باز شونده پنجره ها باید 

متر مربع  %12حداکثر دارای مساحت 

 باشد .

ج(قسمت بازشونده پنجره ها نباید خود به  

 خود باز شوند. 

چ( پنجره باید دارای پرده قابل تنظیم 

 باشد .

 

  



 ملاحظات  نتیجه بازرسی   حدود قابل قبول   ویژگی / شرح آزمون   ردیف 

 ورودی ها   4

 ورودی فرد / بیمار  

 

 

 ورودی برانکارد 

 میلیمتر   1750ارتفاع 

 میلیمتر   660عرض 

 

 میلیمتر  1750ارتفاع 

 میلیمتر  1050عرض  

  

حداقل یک دریچه اضطراری خارجی  دریچه اضطراری   

وجود داشته و محل قرارگیری دریچه 

 باید بر روی سقف کابین بیمار باشد

  

 

 ناحیه بارگذاری ) ورود برانکارد 

 1750حداقل ارتفاع از سطح زمین   -

فاصله کف اتوبوس در وسط محل  

بارگیری تا زمین می باشد . این فاصله  

 میلیمتر باشد.   150حداقل باید  

 

  750چنانچه کف آمبولانس بیش از   -

میلیمتر از سطح زمین باشد از یک  

سطح شیب دار یا سیستم بالابر  

استفاده شود که قابلیت عملکرد  

 دستی نیز داشته باشد .  

  

 

تجهیزات تأمین دید عقب و  

 حالت دنده عقب 

الف( حداقل یک آینه  تیره در داخل و 

دو آینه در سمت چپ و راست باید 

 حداکثر دید راننده را تامین نمایند. 

ب( آینه های بغل باید از نوع موتر دار  

 باشند .  

پ(استفاده از دوربین و سیستم  

مونیتور در کابین راننده برای  

دیدپشت و دید جانبی در محل ورود  

بیمار به آمبولانس اتوبوسی الزامی 

 است .  

ت(آمبولانس اتوبوسی باید مجهز به  

سیستم هشدار صوتی در حالت دنده  

عقب و نشان دهنده فاصله از موانع در  

 عقب اتوبوس آمبولانسی باشد . 

  

 

 



 ملاحظات  نتیجه بازرسی   حدود قابل قبول   ویژگی / شرح آزمون   ردیف 

 

 کابین بیماران 

الف( فضای آن به گونه ای باشد تا 

کلیه تجهیزات مورد نیاز در آن جای 

 گیرد .  

 

ب( سقف ، سطوح داخلی ، دیوارهای  

جانبی ودرهای کابین باید با یک ماده 

با قابلیت نفوذ ناپذیری و مقاوم به مواد  

ضد عفونی کننده پوشاننده شده  

 باشند 

 

ب(لبه های سطوح ، مانع نفوذ مایعات 

 شوند . 

 

و   تیز  نباید  دسترس  در  های  لبه  ت( 

 برنده باشند 

 

ث( کف آمبولانس شیبدار باشد یا یک  

درپوش  همراه  به  آب  خروجی  چند  یا 

 داشته باشد . 

 

ج(اگر کابین بیمار مجهز به یک صندل 

به   کافی  فضای  ،باید  است  تاشو  غیر 

میلیمتر ) در ارتفاع    600عرض حداقل  

و   سقف  بین  ما  قائم  فاصله  و   ) آرنج 

حداقل   میزان  به  صندلی    920مکان 

 میلیمتر وجود داشه باشد . 

نگهداری خودرو   و  تعمیر  چ(تجهیزات 

در   نباید  بزار  و  زاپاس  چرخ  یعنی 

 کابین بیمار  تعبیه شوند .  

  

 ابعاد کابین بیمار   

 ارتفاع از کف تا سقف  

 فاصله تخت بالایی تا سقف  
 فاصله تخت پایینی تا تخت بیمار 

 میلیمتر  1800حداقل 

 میلیمتر   700حداقل   

 میلیمتر  500حداقل 

  

  



 ملاحظات  نتیجه بازرسی   حدود قابل قبول   ویژگی / شرح آزمون   ردیف 

 ابعاد صندلی ها در کابین بیمار  

 

 

 ارتفاع بالای صندلی )حداقل( 

 ضخامت رویه صندلی) حداقل( 

 ضخامت رویه پشتی 

 ندلی)حداقل( ص  

 

 

عرض    –الف    ( تاشو  یا  تکی  صندلی 

 میلیمتر(  330میلیمتر، عمق  450

 

 میلیمتر   920حداقل 

 میلیمتر  50حداقل 

 میلیمتر  20حداقل 

  

9 

9-1 
 تاسیسات الکتریکی 

 وضعیت مدارها  

مجاز   فیوز  دارای  باید  مدار  هر  الف: 

 باشد 

 ب:هرمدار باید به خوبی مشخص شود

  

 

 سیم گرمایش 

بیمار   کابین  گرمایش  سیستم  الف: 

کننده  گرم  سیستم  از  مستقل  باشد 

 کابین راننده باشد. 

بیمارباید   کابین  گرمایش  ب:سیستم 

تنظیم   قبل  ترموستات  یک  توسط 

 کنترل شود. 

  

11 
 سیستم سرمایش  

سیستم کابین دارای  باید  بیمار 

 سرمایش باشد . 

  

 

 تجهیزات روشنایی  

با   حمل  قابل  پروژکتور  عدد  دو  الف: 

 ولت   220ولتاژ 

پروژکتور   عدد  یک   : بر    24ب  ولت 

 روی سقف بالای هر در ورودی بیمار 

پ:یک عدد چراغ گردان عرضی ی دو  

جلوی   سقف  روی  گردان  چراغ  عدد 

 آمبولانس اتوبوسی  

دو   انتهای  در  گردان  ت:دو عدد چراغ 

 طرف سقف آمبولانس اتوبوسی 

ث: دو عدد چراغ مه شکن در قسمت  

قسمت   در  عدد  یک  حداقل  و  جلو 

 عقب آمبولانس اتوبوسی 

در   زن  چشمک  چراغ  عدد  دو  ج( 

 جلوی آمبولانس اتوبوس 

چ: لامپ روشنایی خواب آبی رنگ در  

 داخل اتوبوس

  



 ملاحظات  نتیجه بازرسی   حدود قابل قبول   ویژگی / شرح آزمون   ردیف 

 
 

 

تعداد و موقعیت فلاشرها و  

 چراغ گردان 

 

 

 

اتوبوس  گوشه  الف:درهرچهار 

چراغ    فلاشریا  یک  باید  آمبولانس 

از   بر    1300گردان  میلیمتری کنج بدنه 

 روی سقف نصب شود. 

فلاشرهایی جانبی  ب:  طرفین  در 

فواصل  در  باید  آمبولانس  اتوبوس 

نصب    3000حداکثر   هم  از  میلیمتری 

 عدد در هر طرف(   3شود) 

  

 

سرویس بهداشتی ، در صورت  

 استقرار سرویس بهداشتی 

الف: حداقل یک عدد توالت و روشویی 

سیستم  و  بهداشتی  لوازم  سرویس  با 

 تخلیه و یک مخزن فاضلاب (سینک

بهداشتی  درسرویس  باید   ( تانک 

 وجود داشته باشد .  

 ب:دارای هواکش مناسب 

هشدار   علائم  یا  روشنایی  پ:چراغ 

سرویس   بودن  اشغال  بر  مبنی 

 بهداشتی  

  

 

مخزن فاضلاب در صورت  

 استقرار 

فاضلاب  مخزن  یک  حداقل  الف:وجود 

 با ظرفیت مناسب 

 

ب: مخزن فاضلاب باید شیر تخلیه در  

کف و اتصالات مناسب و سایر امکانات  

 تخلیه مناسب 

  

 

تاسیسات آَشپزخانه در صورت  

 استقرار 

یک   به  باید  آشپرخانه  تاسیسات  الف: 

مجهز   گرم  سردو  آب  توزیع  دستگاه 

 باشد . 

ب: در صورت آماده سازی و طبخ غذا  

مانند   وسایل  از  آشپزخانه  واحد  در 

یخچال،  گرم کننده و اجاق های برقی  

دارای سیستم تهویه مناسب با ظرفیت  

طراحی   بینی شده طبق  پیش  مناسب 

 باید استفاده شود  . 

  

 

 مخزن فاضلاب آشپزخانه 

آشپزخانه   فاضلاب  مخزن  یک  حداقل 

داشته   وجود  باید  مناسب  ظرفیت  با 

 باشد . 
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 مخزن آب 

 

 

 

و   شیر  باید  آب  مخزن  کف  در  الف: 

آب   تخلیه  برای  مناسب  اتصالات 

 موجود باشد. 

مخزن   از  استفاده  صورت  در  ب: 

آب   مخازن  و  بهداشتی  سرویس 

برای   مشترک  صورت  به  مصرفی 

  ، مصرفی  آب  و  بهداشتی  سرویس 

حداقل   باید  ظرفیت    700مخزن  لیتر 

 داشته باشد. 

برای   مخزن  از  فقط  که  صورتی  ب:در 

اتوبوسی  آمبولانس  در  مصرفی  آب 

  10استفاده می شود مخزن باید حداقل  

 لیتر ظرفیت داشته باشد. 

  

 

 پمپ آب  

رسانی   آب  برای  آب  پمپ  حداقل یک 

داشته   وجود  باید  سیستم  کردن  پر  و 

 باشد . 

  

 

 سیستم آتش نشانی  

خشک  شیمیایی  مواد  دوکپسول  الف: 

 کیلوگرم   6به وزن حداقل 

اطفاء   جهت  کپسول  عدد  یک  ب: 

حداقل   وزن  به  الکتریکی    2حریق 

 کیلوگرم  

 پ: سه عدد حسگر دود 

کربن   مونواکسید  حسگر  ت:دوعدد 

 مجهزبه سیستم هشدار  

عمودی   ناب  تزریق  دو  امکان  الف: 

 وجود داشته باشد. 

برانکارد   بالای  ارتفاع  حداکثر  از  ب: 

 استفاده شود. 

امکان   برانکارد  انتهای  هردو  پ:در 

 تزریق باشد. 

  

کنترلرها دکمه، سوئیچ   

 نشانگرها 

 الف: باید همگی قابل رویت باشد. 

 ب: باید قابل دسترس باشند. 

  

  



 ملاحظات  نتیجه بازرسی   حدود قابل قبول   ویژگی / شرح آزمون   ردیف 

 

 انواع تجهیزات گاز اکسیژن 

ثابت  اکسیژن  مخزن  یک  وجود  الف: 

 لیتری به ازای هر تخت عادی  1000حداقل 

ب: وجود یک مخزن اکسیژن ثابت حداقل  

 لیتری به ازای هر تخت عادی  2000

ب: مجهز به اتصال دهنده سریع با قابلیت 

 جایگزینی 

پ: چهار مخزن اکسیژن قابل حمل حداقل  

  لیتری 200

  

  

 

 تجهیزات جابجایی بیمار 

 

 

 

 عدد  2الف : برانکاراصلی حداقل  

 عدد    2ب:برانکار اسکوپ حداقل 

وضعیت   در  بیمار  حمل  برای  :وسیله  پ 

 عدد   2نشسته حداقل  

به   بیمار  جایی  جابه  تشک  یا  پتو   : ت 

 ازای هر تخت یک عدد  

  

انباش وسایل پزشکی وضعیت   

 قرارگیری تجهیزات 

 

ای   مجموعه  تشکیل  که  تجهیزاتی  الف: 

مکان   در  و  هم  کنار  در  باید  دهند  می 

 مشخص قرار گیرند .  

شدن   وارد  از  جلوگیری  منظور  به  ب: 

تجهیزات   به سرنشینان  و صدمه  آسیب 

 باید مهار ، نصب یا جاسازی شوند .  

پ :تجهیزاتی که برای استفاده در بیرون  

طریق   از  باید   ، هستند  نقلیه  وسایل  از 

 درها در دسترس باشند. 

و   کنترل جریان هوا  برای  لوازم ضروری 

تهویه در وضعیت نشسته باید به راحتی  

 در دسترس باشند. 

  

حداقل تجهیزات پزشکی حمل   

شده توسط آمبولانس های  

 اتوبوسی  

   استاندارد  19تا  9مطابق جداول  

 نظرات و توضیحات :

 

 

 نتایج بازرسی فقط در مورد اتوبوس آمبولانس های تحت بازرسی صادق است . 

 بازرسی کننده : 

 نام  و نام خانوادگی : 

 

 امضاء : 



 

 

 

 4پیوست 

 
 

 

 

 

 

 



 

 دفتر نظارت بر اجرای استاندارد صنایع فلزی محترم  مدیرکل  عنوان :  

 

 با سلام 

عطف  ............    احتراما،  مورخ  شماره............  نامه  ......به  خصوص  شرکت  در  در   شده  تجهیز  های  آن  آمبولانس 

 : به استحضار می رساند  شرکت

  اداره کل  ، به شماره شاسی های زیر توسط کارشناس این    ..........کلاس    مدل..........دستگاه آمبولانس    .....تعداد  

 مورد بازرسی قرار گرفتند 

 تیپ آمبولانس موتور  شماره شاسی ردیف 

1  
  

2  
  

3  
  

4  
  

5  
  

 

 

مورد تایید    4374آمبولانس های مذکور از نظر رعایت استانداردهای خودرو و نیز استاندارد ملی ایران به شماره  

                           می باشند. اداره کل این 

 استان ..........................مدیرکل استاندارد                                                                      

 

 


