
 

  

 ليست هزينه ها - جپاكت 
 

 

 MMTو  DICمركزوسايل بهداشتي مصرفي   1جدول شماره 
        

 لوازم بهداشتي
 

تعداد 

بيمارتحت 

پوشش 

 (روزانه)

 

تعداد مصرفي 

 هربيمار(روزانه)
 هزينه(واحد)

هزينه ماهانه 

 روز كاري)30(
 هزينه سالانه

    2 100 سي سي يستون دار 5يا  2سرنگ  
    2 100 (انسولين)27شمارهسرسوزن 

    2 100 آب مقطر
    2 100 چسب زخم 

    2 100 پدالكلي
    2 100 فيلتر

 دستكش يكبار مصرف

  
   

 100 پكيج پانسمان  

يك پكيج براي هر 

    بيمار درصورت نياز 
عدد در هفته 4 100 كاندوم (لاتكس)     

    يك عدد درهفته SAFETY box 100 يك ليتري 
    طبق تجويز پزشك  100 متادون

عدد ماهانه2 100 حمام مركز يا هزينه حمام  -صابون -شامپو     
 جمع ماهانه و ساليانه

    



: هزينه هاي جاري2جدول   
 
 

 

تعداد بيمار تحت 

 پوشش

تعداد مصرفي هر 

 بيمار

هزينه 

 (واحد)

هزينه 

روز  30ماهانه(

 هزينه سالانه كاري)
 

 2متر مربع با حداقل  60بهاء(متراژ اجاره 

اتاق،سالن انتظار بيماران،آبدارخانه،سرويس 
 بهداشتي و انباري)

--- ---    

 
 هزينه آب وبرق وتلفن وگاز

--- ---    

 

 پوشاك 

نفر در سال 200 ----     

 

    طبق قرارداد  تغذيه 

    -- --- ظروف يك بارمصرف توزيع غذا

    --- --- آماري ، پرونده ودفاتر نوشت افزار ،فرمهاي 

 
 هزينه ماليات دارايي و عوارض شهرداري

--- ---    

    --- --- مرتبه) 2هزينه بازيافت (ماهانه 
 

 جمع هزينه ماهيانه و ساليانه
 
 
   



  

  

 

   MMTو  DICحقوق پرسنل  مركز    3جدول شماره 

 ماهانهحق الزحمه  تعداد(نفر) هزينه هاي پرسنلي رديف

حق الزحمه 

 سالانه

   1 مسئول مركز 1

2 

حق الزحمه مسئول فني واحد( پزشك 

 دوره ديده)
1 

  
   1 حق الزحمه مسئول برنامه سرنگ و سوزن 3
   1 حق الزحمه متصدي  برنامه سرنگ و سوزن 4

   1 حق الزحمه خدمه 5

   2 حق الزحمه تيم سيار 6

 بيمه پرسنل  7
 

  

   
  

   
   جمع سالانه                                                                         

 



 

 :   هزينه اياب ذهاب و پرسنلي تيم سيار 5جدول شماره  

 

 

      

 :    لوازم بهداشتي مصرفي  تيم سيار  4جدول شماره
   

            

 هزينه لوازم بهداشتي مصرفي
تعداد بيمار تحت 

 پوشش(روزانه)

تعداد مصرفي 

 هربيمار(روزانه)

هزينه 

 (واحد)

هزينه ماهانه 

 روز كاري)30(
 هزينه سالانه

    2 50 سي سي پيستون دار 5يا  2سرنگ  

    2 50 (انسولين)27سرسوزن شماره

    2 50 آب مقطر

    2 50 چسب زخم

    2 50 پدالكلي

    2 50 فيلتر

 50 پكيج پانسمان  

يك پكيج براي 

هر بيمار 

     درصورت نياز
عدد در هفته 2 50 كاندوم (لاتكس)     

    يك عدد درهفته SAFETY box 50  (يك ليتري در هفته ) 

       جمع لوازم بهداشتي مصرفي ( ماهانه و ساليانه)
 

 

 هزينه سالانه هزينه ماهانه هزينه روزانه  تعداد روز فعاليت در ماه نوع فعاليت

   به استثناي روزهاي جمعه هزينه اياب وذهاب روزانه تيم سيار
 

  

 به استثناي روزهاي جمعه نفر در تيم سيار2هزينه خريد خدمت 
  

  

 
 جمع هزينه ماهيانه و ساليانه

 
    



 

 

 ساير تجهيزات سرمايه اي مورد نياز مركز

 

 هزينه برآورد شده تعداد  نوع  تجهيزات سرمايه اي رديف

  عدد 3 كارميز  1

  عدد 20   صندلي 2

  عدد 2 فايل 3

  عدد 1 گوشي تلفن 4

  عدد 1 اجاق گاز 5

  عدد 1 يخچال 6

  عدد 2 كوله پشتي 7

  به مقدار مورد نياز زونكن 8

  - سيستم گرمايشي و سرمايشي 9

  يك دستگاه كپسول اطفاي حريق 10

عدد 1 گاو صندوق 11   

12 
انضمام دارو هاي مورد نياز بر اساس ترالي اورژانس به 

 آئين نامه

عدد 1   

عدد 1 تخت معاينه با ملحفه يا رول كاغذي يكبار مصرف 13   

عدد 1 ساكشن 14   

عدد 1 كپسول اكسيژن 15   

  يك سري ست احياء  بر اساس آئين نامه 16

  يكعدد 50*50تخته آموزشي 17

  يكعدد پاراوان 18

  يك دستگاه فور 19

 وسايل پانسمان 20
شامل:قيچي،پنس،رسيور،گالي پات،شان، 

 سري 2سيني حداقل 
 



 )ريال شروع مي شود همخواني داشته باشد. 1،520،000،000ليست هزينه ها (جمع كل هزينه ها با مبلغ پيشنهادي كه از ***
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 )Outreachسيار(ضميمه و يك تيم  MMTو يك واحد   DICجمع كل هزينه برآورد شده سالانه يك مركز 

 
 

 هزينه سالانه  هزينه ماهانه  نوع هزينه  رديف

   DIC - MMTهزينه وسايل مصرفي  1

   DIC - MMTهزينه هاي جاري  2

   DIC - MMTهزينه پرسنلي  3

   )Outreachهزينه  تيم سيار( 4

   جمع كل هزينه ها 


