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     پروژه چند حوزه ای انتقال مامائی
www.midwiferybridging.ca 

 

  مامائی بالينی  تجربه درخواست تاييد
برای متقاضيان پروژه چند حوزه ای انتقال مامائی 

 )پی.بی.ام.ام(
، ساسکچوانکه قصد ثبت نام جهت اشتغال به مامايی در استان 

 کانادا دارند
 

 :متقاضیمربوط به  دستورالعمل
 

، انهمکاراز  ی يکرایو بکرده ل يکمتلطفا قسمت اول را 

گان ند هماهنگ کنمربيان، ، 1 مامائیين کارآموزی، مدرسانسرپرست
ناظر فعاليت  که  ديگریيطشرا يا هر فرد واجد دوره های بالينی

 شما سوابق رسمی  به و يا کسی کهبوده استماما  به عنوان شما
 شما بالينی ورد تجربه را در م و ميتواند جزئياتی اشته دسیسترد

 .در اختيار ما قرار دهد ارسال نماييد
 

 ):سط متقاضی تکميل گرددتو( قسمت اول 
 

 :نام کامل متقاضی
 

 :نام يا نامهای قبلی،اگر وجود دارد
 

را مجاز می نمايم  تـا اطلاعـات شخـصی و محرمانـه              معرفم  اينجانب  
ی انتقال مامايی   اينجانب را تنها در اختيار پروژه چند حوزه ا        

همچنـين موافقـت مـی نمـايم  کـه همـه             . پی قرار دهـد   .بی.ام.ام(
مکاتبات مابين افراد اين سازمان ها در خصوص درخواسـت مـن از             

 من هر گونـه حـق        بوده و  در حيطه اختيارات آنها   ) پی.بی.ام.ام(
 .آگاه شدن از آن اطلاعات را از خودم سلب می نمايم 

 

 :خ تاري            :امضاء متقاضی
 

 :سوابق
 

متقاضی نامبرده در قسمت اول درخواست نموده که بـه منظـور اخـذ              
در پروژه چند حـوزه     ساسکچوان    استان پروانه فعاليت مامايی در   

ايـن برنامـه    . مشارکت نمايـد  ) پی.بی.ام.ام(ای انتقال مامايی    
انتقالی به گونه ای طراحی شده که به آن دسته از ماماهائی که             

ان آموزش ديده انـد کمـک نمايـد تاهمزمـان بـا             در ساير نقاط جه   
درخواست اشتغال به مامايی در کانادا بتوانند کمبودهای موجود         

 .در دانش و مهارتهای خود را مرتفع نمايند
------------------------------- 

 مدرس کارآموزی بالينی مامای باتجربه ای است که به -1
ا تحت نظر دارد و در ر دانشجويان مامايی آموزش می دهد، آنها

گزارش می دوره های بالينی دوره آموزشی  از عملکرد آنان طی 
 دده
 

در تـصميم گيـری خـود در        ) پـی .بی.ام.ام(کارشناسان ارزشيابی   
از اطلاعـات   ) پـی .بی.ام.ام(خصوص قابليت متقاضی برای شرکت در       

 . مندرج در اين فرم استفاده خواهند کرد
 

C1
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   تجربه بالينیخصوصف در معرمربوط به  دستورالعمل
 

 از تجربه کار بخشیممکن است  تنها واقف هستيم که  شماکاملاً ما 
متقاضی  مدارک بيشتری را در . نمائيدتاييد متقاضی را بالينی 

لطفا در اين فرم، . مورد تجربه مامائی خويش به ما خواهد داد
تی يم سرپرسفقط زايمانهائی را که شما ديده ايد يا به طور مستق

 به سوابق آنها محل کار خود يا موسسه آموزشی  يا در کرده ايد 
 دسترسی داريد، تائيد نمائيد

 
. لطفا قسمت دوم اين پرسشنامه را به طور کامل پـر کنيـد             .1

 .در صورت لزوم صفحات اضافی ضميمه نماييد
 
نام، اطلاعات لازم جهت تماس و سمت خـود را در محلـی کـه در                 . 2

اين اطلاعـات از اهميـت زيـادی        . درج نماييد آخر فرم مشخص شده     
ممکن است برای کسب اطلاعـات بيـشتر بـا شمـا تمـاس              . برخوردارند

 .بگيريم
 
فــرم را امــضاء کــرده و تــاريخ را در محــل مربوطــه درج .  3

 .نمائيد
 

فــرم کامــل شــده را در پاکــت قــرار دهيــد، در پاکــت را . 4
 .بچسبانيد و مجل چسب را امضا کنيد

 
رم تکميل شده را از طريق پست معمولی يـا پيـشتاز            لطفا ف . 5

 :به اين آدرس ارسال کنيد
 
 
The Multi-Jurisdictional Midwifery Bridging Project 
C/O College of Midwives of BC, 
# 210- 1682 West 7th Avenue, 
Vancouver, British Columbia, V6J 4S6 
Canada 
Tel : (604) 742-2232 /  1-888-642-2232 )رايگان(  

 
 

از مساعدت شما در ارايه اين اطلاعات کمال تشکر را داشته و از 
زحمات و وقتی که به اين منظور صرف فرموده ايد بسيار 

 .سپاسگزاريم
 

 )تکميل شود تجربه بالينی دورهتوسط معرف ( قسمت دوم 
 
 :رابطه شما با متقاضی. 1

  مدرس کارآموزی      همکار       
     رستسرپ       
 ...........................ديگر

 
توانيد لطفا رابطه خود را با متقاضی و اينکه چگونه می . 2

 : شرح دهيدنمائيدتاييد او را بالينی تجربه 
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 اگر .ت لازم به کار ببريدامکان دقتا حد ر مورد تاريخها لطفا د

ی دوره های زمانمتقاضی در بالينی در مورد تجربه اطلاعات شما 
برای . آنها را به طور جداگانه بنويسيدمختلف و غير متوالی است 

 :مثال
 

 بيمارستان سن آندرو---2002 تا آوريل 2001می 
 بيمارستان سن آندرو—2004 تا مارچ 2003سپتامبر 

 
زايمانهائی که من تائيد ميکنم در تاريخ و محل زير اتفاق 

 .افتاده است
  و محل کليتيک تام )سال/ ماه (تا  )سال/ماه(از 
   
   
   
   
   
 

 :کنيدتکميل  را با  استفاده از اين تعاريف ذيلول الطفا جد
 
 

 مامای اصلی
 مامای اصلی  به کسی گفته می شود که مسئوليت مراقبت از مادر 

مامای اصلی مديريت زايمان را هنگام . و طفل را بعهده دارد
تولد نوزاد بر عهده دارد و نيز وظيفه پرستاری مستقيم از 

در مواقع بروز هر گونه  عوارض مامای اصلی . نوزاد با اوست
 به مکان ديگری منتقل وظيفه دارد که  تصميم بگيرد زائو را

کند و نقل و اتتقال را هماهنگی نمايد و با متخصصينی که زائو 
را به آنها ارجاع می دهد همکاری لازم را بنمايد و کمکهای مورد 

دانشجويان .نياز بالينی را پس از انتقال زائو هم انجام دهد
مامائی که تحت نظر و سرپرستی به عنوان مامای اصلی کار می 

 .در اين تعريف می گنجندکنند، 
 غير اصلیمامای 
به مامايی گفته می شود که نقشش غير از نقش غير اصلی مامای 

 .مامای اصلی است
 مستمرمراقبت 

در مواردی که متقاضيان بطور مستمر از زائوی مشخصی  مراقبت 
 مورد بعنوان  ماما زائوی مشخصی را 7حداقل کرده باشند، چنانچه 

زايمان و تولد همچنين . ويزيت کرده باشند انقبل و بعد از زايم
 .باشدداده انجام را )  شامل مراحل دو و سه زايمان(
 

 خارج از محيط بيمارستانی زايمانهای 
 زايمانی که توسط يک ماما بدون دسترسی داشتن به بخش سزارين و 

چنين اماکنی ميتواند خانه ها، . اطاق بيهوشی مديريت شده باشد
پايگاههای پرستاری و برخی از بيمارستانها را در زايشگاه ها، 

 .برگيرد
 
 
از فعاليت بالينی تعيين ) پی.بی.ام.ام(بخشی از ارزيابی . 3

. ميزان کلی تجربه بالينی متقاضی و تجربيات اخير و کنونی اوست
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جهت مساعدت در انجام چنين ارزيابی لطفاً جداول ذيل را تکميل 
 :فرماييد

 
 در مامای اصلی نمايم که متقاضی بعنوان تاييد میاينجانب 

 :زايمانهای ذيل حضور داشته است
تعداد کل زايمان های 
انجام شده که در آنها 

 مامای اصلی بوده است 

   سال اخير5تعداد در  

لطفاً در قسمت ذيل تعداد کل فوق را بصورت تفکيک شده مشخص 
 : فرماييد

تعداد زايمانهای انجام 
 ارستانیمشده در محيط بي

   سال اخير5تعداد در  

تعداد زايمانهای انجام 
محيط خارج از شده در 

 ارستانمبي

   سال اخير5تعداد در  

 
 :اساساين تعداد موارد بر 

 . می باشد مدارک و سوابق موجود       
 . می باشد و گمانتخمين        

 
اينجانب تاييد می نمايم که متقاضی بعنوان مامای غير اصلی در 

 :ايمانهای ذيل حضور داشته استز
تعداد کل زايمان های    سال اخير2تعداد در 

انجام شده که در آنها 
بعنوان مامای غيراصلی 

 حضور داشته 

 

   سال اخير5تعداد در 

 
 :اين تعداد موارد بر اساس

 .  مدارک و سوابق موجود می باشد      
 .  تخمين و گمان می باشد      

 
ی نمايم که متقاضی در زايمانهای ذيل مراقبت اينجانب تاييد م
 :مستمر داشته است

تعداد کل زايمان های 
انجام شده که در آنها 
مراقبت مستمر داشته 

 است 

   سال اخير5تعداد در  

 
 :اين تعداد موارد بر اساس

 .  مدارک و سوابق موجود می باشد      
 .  تخمين و گمان می باشد      

 
 

نمايم که متقاضی خدمات مراقبتی به شرح ذيل اينجانب تاييد می 
 :ارايه نموده است

تعداد 
ويزيتهای قبل 

 از زايمان

تعداد 
ويزيتهای بعد 

 از زايمان

تعداد معاينات 
 اوليه نوزاد

تعداد معاينات 
 نوزاد

 سال 5 جمع
 اخير

 سال 5 جمع
 اخير

 سال 5 جمع
 اخير

 سال 5 جمع
 اخير
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 :اساين تعداد موارد بر اس
 .  مدارک و سوابق موجود می باشد      
 .  تخمين و گمان می باشد      

 
را در محدوده فعاليت ماما  مامائی و مراقبت لطفا مدل   .4

هر گونه محدوديت موجود که  به لطفا(خود توضيح دهيد حوزه 
در آن حوزه   و غيره يا زايشگاه، پزشکی مرکزاز سوی 

 :) اشاره کنيد شود اعمال میانجام کامل حرفه مامائی 
 
 
 
 
 
 
 
يمانها در آنجا حضور ط کاری را که متقاضی هنگام زايلطفا مح  . 5

در .  قبل به آن اشاره شد توضيح دهيدداشته و در جدولهای
که متقاضی به کمک آنها افراد کادر درمانی  به ديگر اينجا

خارج از محل زايمان اگر . ره کنيددسترسی داشته است اشا
فاصله اين محل تا بيمارستان چه مقدار  ،ودهارستان ببيم

 :قدر بوده است
 
 
 
 
وع چه نپيش از زايمان دهيد که متقاضی توضيح  لطفا  .6

 در چه  معمولاً اين مراقبتها انجام  داده ومراقبتهايی را
 : شروع می شود از حاملگی )سنی (مرحله ای

 
 
 
چه نوع زايمان در حين لطفا توضيح دهيد که متقاضی   .7

مراقبتهايی را انجام  داده و معمولاً در چه مرحله ای از 
 : شخص باردار ويزيت می شودزايمان 

 
 
 
 
 
لطفا توضيح دهيد که متقاضی پس از زايمان چه نوع   .8

مراقبتهايی را انجام  داده و معمولاً  در چه سنی مراقبت 
 : منتقل خواهد شدبه ديگری از نوزاد و مادر 
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 :اط قوت متقاضی را به عنوان يک ماما توضيح دهيدلطفا نق  .9
 
 
 

قاضی در تلطفاً چنانچه در خصوص توانايی ها و قابليت های م. 10
 .زمينه مامايی هر گونه جای نگرانی وجود دارد توضيح دهيد

 
 
 

 :کلی ات نظر
 
 
 
 
 

 :نام وسمت تکميل کننده قرم
 

 :نشانی 
 

 :شماره تلفن
 

 :نشانی پست الکترونيکی 
 
 :تاريخ            :مضاءا
  


