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مراكز ارائه دهنده خدمات سلامت استعلام هويتفرم دريافت توكن   

 بسمه تعالي



 
   

  
  
  

  :استعلام هويت در مراكز ارائه دهنده خدمات سلامتالزامات اخذ توكن سخت افزاري 
 

اي، به به هر شكل و انگيزهمركز ارائه دهنده خدمت سلامت،  هرگونه دسترسي اشخاص حقيقي يا حقوقي ثالث به توكن .1
 .باشدجز براي صاحب توكن مجاز نبوده و تخلف مي

از سامانه استعلام هويت به منظور استفاده  مركز ارائه دهنده خدمت سلامت مجاز به ذخيره اطلاعات دريافت شده .2
علوم پزشكي درصورت اثبات اين موضوع، ارتباط از سوي دانشگاه . باشدعملياتي در آينده، توسط خود و يا ديگران نمي

 . گرددقطع مي

دهنده خدمت برداري از كيت توسعه نرم افزار توسط مركز ارائه افزار استعلام و بهرهسپاري توسعه نرمدرصورت برون .3
طرف قرارداد، مجاز به ذخيره  همچنين شركت. مجري تعهدنامه منع افشا اخذ نمايد سلامت، مركز ملزم است از شركت

 .باشداطلاعات دريافت شده از سامانه استعلام هويت نمي
 تابعه انشگاهدرصورت آسيب فيزيكي و يا مفقود شدن توكن مركز ارائه دهنده خدمت، مراتب بايد در اسرع وقت به د .4

 .اعلام گردد

 تاريخ و امضا

 


