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شماره 10345 جدو    ل

ضرورت بررسی طرح تحول نظام سلامت                                                        بخش نخست

تاریخچه خاطراتت از بیمارســتان و بیماری 
و درمانــگاه را که مرور کنی خیلی چیزها آزارت 
می دهــد. وقتی خبرنگار باشــی و اهل دغدغه، 
بیش از همه خبرهایی تو را آزار می دهد که در آن 
بیماری متالم با مراجعه به بیمارستان با بی توجهی 
مسئولین و پزشکان مواجه شده یا داستان نابینا 
شدن آن افراد که انتشــارش قلب هر کسی را 
جریحه دار می کرد اما برای مبتلایان دیگر چشم 
نمی شد یا یاد آن مادر هم دانشگاهی ات می افتی 
که با چشمان گریان برای تسویه حساب پسرش 
به دانشگاه آمده بود و پولی نداشت تا 400 هزار و 
پانصد تومان شهریه پسر فوت شده اش را بپردازد 
و در حالی که برگه های پرونده پزشکی پسرش را به 
دست گرفته بود التماس می کرد تا مسئولین مالی 
دانشــگاه از بدهی او بگذرند چون هر چه داشت 
و نداشت صرف درمان بیماری پسرش کرده بود 
حتی خانه اش را. دلم خیلی برایش سوخت. هنوز 
سیاهپوش بود و دو هفته بیشتر از فوت پسرش 
نمی گذشــت. اخبار مکرر عدم پذیرش بیماران 
ناتوان مالی از سوی بیمارستان ها و حتی اورژانس ها 
که بارها رسانه ای هم شد از دیگر خاطرات تلخی 
است که با مرور خاطرات تلخ بیمارستان های کشور 

به خاطر می آوری. 
شاید همین خاطرات تلخ که در شکل های مختلف 
در رسانه ها منعکس می شد، انگیزه ای برای اجرای طرحی 
به نام تحول نظام سلامت بود. در این طرح، بخش قابل 
توجه هزینه درمان توســط دولت تأمیــن می گردد و 
بیماران درصد ناچیزی از هزینه درمان را می پردازند تا 
به قول مقام معظم رهبری فقط باید مشکل بیمار داری 

برای خانواده ها باشد. 
طــرح تحول نظام ســلامت از جمله بخش هایی از 
کارنامه دولت یازدهم است که موجب شد وزیر بهداشت 
به عنوان یکی از پرکارترین وزیران کابینه معرفی شود. به 
رغم انتقاداتی که به اجرای این طرح وارد شد، بسیاری از 
مسئولین و نمایندگان و مردم و پزشکان از اجرای اصل 
این طرح ابراز خشنودی نمودند و آن را گامی در مسیر 
تحول وضعیت سلامت کشور دانستند که باید پیش از این 
برداشته می شد اما توجه به اشکالات طرح نیز، از جمله 
مطالباتی بود که از سوی برخی نمایندگان مطرح می شد. 
در این گزارش بر آنیم تا نقاط قوت و ضعف این طرح 
را بررسی کنیم. به همین منظور سراغ اعضای کمیسیون 
بهداشت مجلس شورای اسلامی و چند تن از پزشکان، 
دانشــجویان و فعالان بخش خصوصی رفته ایم تا ابعاد 

مختلف این طرح را به صورت اجمالی بررسی کنیم. 
 کاهش سهم مردم در هزینه درمان 

فاطمه امیری، دانشجوی علوم پزشکی در گفت وگو با 
گزارشگر کیهان با بیان اینکه این طرح با کاهش پرداختی 
مردم در بیمارستانهای دولتی، دسترسی مردم به خدمات 
را افزایش داد، درباره مزایای این طرح می گوید: »بسیاری 
از مردمی که تا دیروز توان پرداخت فرانشیز و هزینه ها 
را حتی در بیمارستان دولتی هم نداشتند با اجرای این 
طرح موفق به دریافت خدمات درمانی مناســبی شدند. 
وقتی یک بیمار صورتحســاب عمل جراحی خود را که 
عمل جراحی و خدمات 4 میلیونی آن تنها با 200 هزار 
تومان هزینه از جیب پرداخت شــده، می بیند و عنوان 

آموزش و بهداشت دو بازوی تقویتی بخش درمان 
*رضا سعیدی، فوق تخصص نوزادان، 
استادیار و عضو هیئت علمی دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد: اگر بخواهیم 
نظام سلامت تحول پیدا کند، باید بر 

روی آموزش و پژوهش سرمایه گذاری 
جدی داشته باشیم و اشکالات این 

بخش را نیز رفع کنیم. فرض کنید به 
یک باره ابلاغ می شود پزشک های 

عمومی را به عنوان پزشک خانواده به 
خدمت بگیرید در حالی که این پزشکان 

دوره خاصی ندیدند اما در کشورهای 
پیشرفته پزشک خانواده 3-5 سال 
دوره می گذرانند تا پزشک خانواده 
شوند و پزشک خانواده بودن یک 

تخصص است.
***

***
* امیر فتوت دبیر تشکیلات جامعه 

اسلامی دانشجویان:  بازگشت به قبل 
کار ساده ای نیست زیرا به سبب واقعی 

شدن تعرفه ها در صورت تعطیلی 
طرح، هزینه های درمان برای مردم به 

مقدار قبل باز نمی گردد بلکه بیشتر هم 
می شود. بر این اساس، توجه به ضرورت 

تأمین بودجه ثابت برای تداوم
 طرح تحول نظام سلامت

 بسیار ضروری است.
***

* فاطمه امیری دانشجوی پزشکی: بسیاری از مردمی که تا دیروز توان پرداخت فرانشیز 
و هزینه ها را حتی در بیمارستان دولتی هم نداشتند با اجرای این طرح موفق به دریافت 

خدمات درمانی مناسبی شدند. وقتی یک بیمار صورتحساب عمل جراحی خود را که 
عمل جراحی و خدمات 4 میلیونی آن تنها با 200 هزار تومان هزینه از جیب پرداخت 

شده، می بیند و عنوان »یارانه سلامت« را در صورتحساب خود مشاهده می کند، 
احساس اینکه »مجموعه حاکمیت به سلامت من اهمیت می دهد« در وی ایجاد می شود.

»یارانه سلامت« را در صورتحساب خود مشاهده می کند، 
احساس اینکه »مجموعه حاکمیت به سلامت من اهمیت 
می دهد« در وی ایجاد می شــود و این به هر حال برای 
مجموعه دولت یک مســئله بسیار مفید است و رضایت 
مردمــی برای دولت ایجاد می کند. همچنین، پرداختن 
وزارت بهداشت به مسئله دارو که در زمان شروع دولت 
تبدیل به یک مســئله حاد شده بود نیز از همین سنخ 
اقدامات اســت. در مجموع وزارت بهداشت با انجام گام 
نخست طرح تحول و همین طور حل نسبی مسئله دارو، 
علاوه بر خدمت مناســبی که انجام داد، اعتماد مردم را 

نیز جلب کرده که بسیار مهم است.«
شکی نیست که مردم از افزایش خدمات درمانی به 
لحاظ کمی و کیفی بسیار خشنود هستند اما مسئله مهم 
این است که آیا زیرساخت های لازم برای تداوم این طرح 
اندیشیده شده است یا نه. چنان چه این اتفاق افتاده باشد، 
می توان امیدوار بود که یک نظام تحول یافته پایدار در 
حوزه سلامت، برای خدمت رسانی به مردم برای سالیان 
متوالی شکل گرفته اســت. قطعاً چنین چیزی امید و 
آرزوی همه ماســت. از این منظر، به بررسی ابعاد نقاط 
ضعــف و قوت این طرح می پردازیم تا راهکارهایی برای 
رفع نقاط ضعف این طرح بیابیم تا این حرکت ماندگارتر 

و استوارتر شود.  
توجه به بخش درمان

رضا سعیدی، فوق تخصص نوزادان، استادیار و عضو 
هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در گفت وگو با 
گزارشگر کیهان با بیان اینکه »تعریفی که از سلامت داده 
می شود دارای 4 بعد سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و 
معنوی است«، درباره طرح تحول نظام سلامت می گوید: 
» هر طرحی نقاط قوت و ضعفی دارد. در وهله اول باید 
بگویم برداشته شدن این گام مهم شایسته تقدیر است 
اما باید به نقاط ضعف آن نیز پرداخت تا به قوت بیشتری 
برسد. از این نظر سوال اول این است که آیا در این طرح، 
هر 4 بعد سلامت مورد توجه واقع شده یا تنها بعد جسمی 
آن هم بخش درمان؟ واقعیت این است در طرحی که نام 
آن طرح تحول نظام سلامت است، تنها به بخش درمان 
توجه شده و پیشگیری و بهداشت مغفول مانده است.«

سعیدی می افزاید: »نکته این جاست که در بخش 
درمان نیز بعد آموزش دیده نشــده و قســمت پر رنگ 
طرح، بخش درمان اســت به طوری که در ابتدای کلید 
خوردن طرح هزینه هنگفتی برای این بخش انجام شد.«

ضرورت توجه به آموزش تخصصی و پژوهش
وی بــر ضرورت توجه به تحــول در امر آموزش و 
پژوهــش در حوزه درمان برای تحقــق تحول در نظام 
ســلامت تأکید می کند و می گوید: »اگر بخواهیم نظام 
سلامت تحول پیدا کند، باید بر روی آموزش و پژوهش 
سرمایه گذاری جدی داشته باشیم و اشکالات این بخش 
را نیز رفع کنیم. مثلا فرض کنید به یک باره ابلاغ می شود 
پزشک های عمومی را به عنوان پزشک خانواده به خدمت 
بگیرید در حالی که این پزشکان دوره خاصی ندیدند اما 
در کشــورهای پیشرفته پزشک خانواده 3-5 سال دوره 
می گذرانند تا پزشــک خانواده شوند و پزشک خانواده 

بودن یک تخصص است.«
ســعیدی با بیان اینکه ارتقای کیفیت خدمات در 
بیمارستان ها شایسته تقدیر است، تصریح می کند: »با 
این حال، این تحولات یک شبه، تحول نیست و تحولی 

تحول است که اساس آموزش را متحول کند.«
معاون سابق بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
درباره جایگاه بهداشت در طرح تحول نظام سلامت عنوان 
می کند: »بخش بهداشت در این طرح کمتر مورد توجه 
قرار گرفته و عمده کمک این طرح به بهداشــت، تزریق 
پول بوده اســت و سیستم بهداشــتی که سال ها پیش 
طراحی شــده بود، تغییری پیدا نکرد. اسم این کار را به 
سختی می توان تحول گذاشت و بیشتر به این معنی است 

که در این بخش پول نداشــتیم طرح های گذشته را به 
طور کامل اجرا کنیم و با تزریق پول طرح های گذشــته 
انجام شد. بنابراین انجام طرح های گذشته را نمی توانیم 

تحول بنامیم.«
وی می افزاید: »همه متفق القول هستند که در این 
یک سال منابع مالی زیادی تزریق و خدمات خوبی ارائه 
شد اما عمده نگرانی ها این است که هیچ طرحی بدون 

منابع پایدار دوام نخواهد یافت.«
بودجه ناپایدار طرح

در واقــع، دغدغه اصلی در نقد طــرح تحول نظام 
ســلامت وضعیت بودجه ناپایدار آن است. چنان که اگر 
این بودجه در سال آتی یا سال های آتی از سوی دولت 
اختصاص داده نشــود، این طرح با مشکلی جدی روبرو 
خواهد شد و همه چیز به وضعیت قبل بازخواهد گشت 
و شاید حتی بدتر از قبل نیز بشود زیرا تعرفه ها براساس 
طرح تحول اصلاح  افزایش پیدا کرده و از طرف دیگر به 
سبب وجود تورم در کشور هزینه ها نسبت به قبل قطعاً 
افزایش داشته است. همچنین پرداختن به حوزه بهداشت 
و آموزش از دیگر نقدهای مهمی اســت که به این طرح 
وارد اســت. باید دید که چه نسبت از هزینه های طرح 
تحول یا بودجه های سالیانه وزارت بهداشت به موضوع 
بهداشت و پیشگیری پرداخته است ؟ تمرکز سیاستگذار 
و مجری تا چه میزان بر روی بهداشت و پیشگیری است؟ 

توجه به پیشگیری و بهداشت
داریوش چیوایی دانشجوی رشته مدیریت بهداشت 
و درمان دانشــگاه علوم پزشــکی تهران، در گفت وگو 
با گزارشــگر کیهان با اشــاره به عملکرد ضعیف وزارت 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی در حوزه بهداشت، 
بیان می کند: »واقعیت این است که وزارت بهداشت در 
بحث بهداشت عملکرد مناســبی نداشته است. زمانی 
که ریشــه بیماری قلبی در یک ســرماخوردگی ساده 
است و سیستم بهداشــت و درمان ما برای درمان این 
سرماخوردگی ساده برنامه ندارد اما دغدغه ساخت مراکز 
جراحی قلبی مجهز دارد، به نظر می رسد که نگاه درستی 
به حل مسئله در این حوزه نداریم. حداقل به لحاظ اولویت 
بندی و حداقل به صورت عملی! بنابراین می توان یکی 
از نقاط ضعف طرح تحول را در کم توجهی به بهداشت 

و پیشگیری عنوان کرد.«
چیوایــی با بیــان اینکه در انجام یــک اصلاحات 
اینچنینی در حوزه مهمی مثل ســلامت، بســیار مهم 
اســت که سیاستگذار به ریشــه ها و زمینه های مسئله 
توجه ویژه کند، تصریح می کند: » سیمای بیماری ها در 
کشور ما از چند دهه پیش تغییر کرده است. زمانی بود 
که نسبت جمعیت روستایی به شهری باعث می شد عمده 
بیماری هایی که مردم را درگیر می کرد از نوع بیماری های 
واگیــردار بود که هم راه مبارزه با آن متفاوت بود و هم 

ابزارش در آن زمان شــبکه بهداشت بود که مسئولین 
وقت به خوبی متوجه شــدند و انجامش دادند اما امروز، 
بیماری ها در کشــور ما عمدتا بیماری های واگیر نیست 
بلکه بیماری هایی همچون مشکلات قلبی، ریوی، سرطانها 
و ... است که بیشتر ناشی از سبک زندگی است. حالا باید 
ببینیم آیا ابزار مبارزه با این نوع بیماری ها همان شبکه 
بهداشــت قدیمی است ؟ یقینا اینطور نیست و حتما به 
یک ســاختار تازه ای برای پیشــگیری از این بیماری ها 
نیاز داریم که آن هم پزشــک خانواده اســت. دولت در 
پرداختن به پزشک خانواده غفلت کرده و این ایراد جدی 

به سیاستگذاران وارد است.«
تأمین زیرساخت های کاهش هزینه

وی می افزاید: »مسئله دیگری که این طرح را تهدید 
می کند، هزینه زا بودن آن است. هزینه زا بودن این طرح 
به علت عدم فراهم بودن زیر ساخت های لازم برای اجرای 
طرح بوده است. حقیقت این است که در سیستم فعلی 
سلامت، هیچ نهاد یا ساختاری وجود ندارد که تلاش کند 
هزینه برای مردم و دولت ایجاد نشود یا کمتر ایجاد شود. 
اصل بر این است که یک سیستم تامین مالی قوی - که 
غالبا بیمه اســت از منافع بیمار که بــا منافع خودش 
تطبیق دارد، دفاع می کند. اگر هزینه اضافی قرار باشــد 
برای بیمار و برای سیستم ایجاد شود این بیمه است که 
اجازه نمی دهد. یک چنین ساختاری در کشور ما عملا 

وجود ندارد و بیمه های ما بدون دارا بودن توان نظارت بر 
روند حاضر بهداشت و درمان را ندارند. بیمه ها نقش خود 
را در سیاستگذاری و نظارت در حوزه سلامت در کمترین 
و پایین ترین سطح ممکن دارند و علت تمام این مسائل 
این است که بیمه ها ابزار کافی برای نظارت را ندارند.«

مشکلات عدم تأمین بودجه طرح
همچنین امیر فتوت دبیر تشکیلات جامعه اسلامی 
دانشجویان و دانشجوی سال پنجم پزشکی در گفت وگو 
با گزارشگر کیهان ضمن ابراز نگرانی از عدم تأمین بودجه  
طرح تحول نظام ســلامت در ســال های آتی می گوید: 
»درصورتــی که هزینه های طرح تحول تامین نشــود، 
قطعا دچار مشــکل خواهد شد. به ویژه آن که با اجرای 
این طرح اکنون انتظارات مردم نیز بالا رفته اســت و در 
صورت عدم تأمین بودجه در ســال های آتی و بازگشت 

شــرایط قبل، قطعاً مردم واکنش نشان خواهند داد. در 
حال حاضر وزارت بهداشت نیز اعلام کرده با کسری 50 

درصدی مواجه است و این مسئله نگران کننده است.«
وی می افزاید: »بازگشت به قبل بعد از اجرای طرح 
کار ســاده ای نیست زیرا به سبب واقعی شدن تعرفه ها 
در صــورت تعطیلی طرح، هزینه های درمان برای مردم 
به مقدار قبل باز نمی گردد بلکه بیشتر هم می شود. براین 
اساس، توجه به ضرورت تأمین بودجه ثابت برای تداوم 

طرح تحول نظام سلامت بسیار ضروری است.«
فتوت با بیان اینکه اشــکالات دیگری نیز بر این 
طرح وارد است، خاطرنشان می سازد: »این طرح نقاط 
قوت و ضعف زیادی دارد. در جلســه ای که تشــکل 
جامعه اســلامی با وزیر بهداشــت داشت از ایشان به 
ســبب خدمت رســانی به مردم تقدیر شد و البته در 
همان جا معایب و اشــکالات طرح نیز مطرح شد تا از 

سوی ایشان پیگیری شود.« 
متخصصین بر این باور هستند که وجود راهنماهای 
بالینی درمان، پزشک خانواده، سیستم ارجاع و پرونده 
الکترونیک ســلامت این ابزارها هســتند که بیمه ها و 
سیســتم سلامت ما از وجود اینها بی بهره اند. به صورت 
خلاصه، رشــد فزاینده هزینه ها می تواند باعث شکست 
طرح شــود و ایــن هزینه زا بودن به علت مشــکلات 
ساختاری نظام سلامت بویژه در بخش بیمه ها و نداشتن 

ابزارهای لازم برای نظارت است.
بر این اســاس، انتظار می رود علاوه بر اندیشیدن 
چاره ای برای جذب بودجــه ماندگار، اقدامات مثبتی 
در جهت آموزش تخصصی و توجه به بهداشت صورت 

پذیرد. 

گروه گزارش

ثبت و امضای ذیل دفاتــر تکمیل گردیده که خلاصه آن به 

شرح زیر جهت اطلاع عموم آگهی می گردد.

1- موضوع شــرکت: موضوع شــرکت تولید انواع پوشاک و 

عرضه آن به بازارهای داخلــی و خارجی تولید، لباس زنانه، 

مردانه، بچگانه، ورزشــی، راحتی منزل، فرم مدارس و ادارات 

و کارخانجات و کارگاهی و انواع لباس کار لباس بیمارستانی 

و انواع البســه تولید پوشــاک تریکو اعم از زنانه و مردانه و  

بچه گانه تولیدی پوشاک زنانه و مردانه شامل چادر انواع مانتو 

و شلوار و مقنعه و روسری و شال و کلاه و مقنعه و جوراب و 

جوراب شلواری و  انواع لباس زیر و لباس عروس کت دامن و 

کت تک و کت شــلوار و پیراهن و گرمکن ورزشی و تیشرت. 

تولیــد پارچه رومبلی و مخمل و پرده و دوخت و دوز و نصب 

پرده و طراحی دکوراسیون و دوخت پیراهنی مبلی و دوخت 

انواع روتختــی و خریدمواد اولیه و یــا واردات آن- آموزش 

خیاطی و بافتنی و کوبلن دوزی- ارائه انواع خدمات، طراحی، 

تکمیل پارچه، تهیه تولید خرید و فروش بازاریابی صادرات و 

واردات بســته بندی و توزیع انواع پارچه تامین نیروی انسانی 

در رابطه با موضوع شرکت تهیه و تامین انواع ماشین آلات و 

تجهیزات فنی در رابطه با موضوع شرکت تهیه و تامین انواع 

مواد اولیه مــورد نیاز در رابطه با پارچه راه اندازی خط تولید 

کارخانجات و کارگاه های تولید انواع پارچه فروش محصولات 

تولیدی در داخل کشور و صادرات آن به سایر کشورها طبق 

قوانین جاری کشــور- کرایه یا اجاره کردن و خرید و فروش 

واردات و صادرات ماشــین آلات نساجی خرید ماشین آلات از 

خارج کشور به صورت فاینانس و یا اعتبار اسنادی و یا نقدی- 

کســب و تحصیل لیسانس شرکت های نساجی با برند معتبر 

جهت بالا بردن کیفیت محصولات تولیدی- کســب علامت 

اســتاندارد کشور و سایر شــرکت های خارجی مجاز- انعقاد 

قرارداد تولیدی و تجاری با شــرکتهای مجاز- سرمایه گذاری 

اشــخاص حقیقی و یا حقوقی در تولیدات- ترخیص کالا از 

گمرکات کشور با رعایت قوانین و مقررات جاری کشور- عقد 

قرارداد با اشــخاص حقیقی و حقوقی- شرکت در مناقصات 

و فراخوانها، مزایده ماشــین آلات- شرکت در نمایشگاه های 

داخلی و خارجی- تشکیل نمایشگاه و فروشگاه- کوشش در 

توسعه فعالیتهای شرکت مخصوصا در زمینه کیفیت- افتتاح 

حســابهای جاری و پس انداز به نام شرکت در نزد هر یک از 

بانکهای دولتی و خصوصی - اخذ هرگونه وام تســهیلات از 
بانکها و نهادهای مالی به طریق عقود اســلامی در راســتای 
اهداف شــرکت، سرمایه گذاری شــرکت در دیگر شرکتها و 
کارخانجات- تلاش در جهت تولید باکیفیت ترین محصولات 
تولیدی شــرکت در کشور- تاسیس شــعبه و یا شعبات در 
سراســر کشور و خارج از کشور- اخذ و اعطای نمایندگی در 
صنعت نســاجی و پوشاک البســه در صورت ضرورت قانونی 

انجام موضوعات فعالیت پس از اخذ مجوزهای لازم
مدت شرکت: از تاریخ ثبت به مدت نامحدود

مرکز اصلی شرکت:
تهران خ ولیعصر جنب پمپ بنزین ساعی برج سرو ساعی ط 

18 واحد 1805 کد پستی 1433893837
ســرمایه شــرکت: مبلغ 10000000 ریال منقسم به 100 
ســهم 100000 ریالی که تعداد 100 سهم با نام و 0 سهم 
آن بی نام می باشد که مبلغ 3500000 ریال توسط موسسین 
طی گواهی بانکی شماره 1107/2601/173 مورخ 94/2/16 
نزد بانک قوامین شعبه شهید بهشتی پرداخت گردیده است 

و الباقی سرمایه در تعهد صاحبان سهام می باشد.
اولین مدیران شرکت:

محمود ابراهیمی شــماره ملی 4889734181 به ســمت 
نایــب رئیس هیئت مدیره - حبیب الــه عارف نیا به کد ملی 
2030326135 به سمت مدیرعامل )خارج از سهامداران(- 
سلطانعلی ابراهیمی شــماره ملی 5319564201 به سمت 
نایب رئیس هیئت مدیره- احمد ابراهیمی به ســمت رئیس 

هیئت مدیره به مدت 2 سال انتخاب گردیدند.
دارنــدگان حق امضاء: کلیه اوراق و اســناد بهادار و تعهدآور 
شــرکت به امضای احمد ابراهیمی به ســمت رئیس هیئت 
مدیره به تنهایی همراه با مهر شــرکت و یا امضاء مشــترک 
محمود ابراهیمی به ســمت عضو هیئت مدیره- عضو اصلی 
سلطانعلی ابراهیمی به سمت نایب رئیس هیئت مدیره همراه 
با مهر شــرکت و اوراق عادی و اداری بــه امضای حبیب اله 
عارف نیا به سمت مدیرعامل احمد ابراهیمی به سمت رئیس 
هیئت مدیره محمود ابراهیمی به سمت عضو هیئت مدیره- 
عضو اصلی سلطانعلی ابراهیمی به سمت نایب رئیس هیئت 
مدیره هر یک به تنهایی همراه با مهر شرکت معتبر می باشد.

تأسیس شرکت سهامی خاص صنایع پوشاک مبتکران گلستان صباح در تاریخ 1394/3/23 
به شماره ثبت 473805 به شناسه ملی 14005004456 

سازمان ثبت اسناد و املاک کشور
اداره ثبت شرکت ها و موسسات غیرتجاری تهران

به استناد صورتجلسه مجمع عمومی عادی بطور فوق العاده مورخ 
1394/2/19 تصمیمات ذیل اتخاذ شد:

آقای اسداله انواری به شماره ملی 0322873592 به سمت عضو 
هیئت مدیره، خانم فهیمه الســادات موسوی مجد به شماره ملی 
0071481095 به سمت عضو هیئت مدیره، خانم هانیه هنرزاد 
به شماره ملی 0078373727 به سمت عضو هیئت مدیره، آقای 
بهمن ســلطانی عمیدآبادی به شــماره ملی 4839616434 به 
ســمت عضو هیئت مدیره، آقای علیرضا انواری به شــماره ملی 
0323340997 به سمت عضو هیئت مدیره، آقای حامد خلج به 
شــماره ملی 0322222214 به سمت عضو هیئت مدیره، آقای 
مهدی عشقی منفرد طهرانی به شماره ملی 0073710709  به 
ســمت عضو هیئت مدیره برای مدت دو سال انتخاب گردیدند. 
آقای دیانت الیاســی پیربوداغ به شــماره ملی 5669403983 
به ســمت بازرس اصلی، آقای وحید داداشــلو به شــماره ملی 
0080871631 به سمت بازرس علی البدل برای یک سال مالی 

انتخاب شدند.
روزنامه کثیرالانتشار کیهان جهت نشر آگهی های شرکت انتخاب 

شد.
بــا ثبت این مســتند تصمیمات انتخاب روزنامه کثیرالانتشــار، 
تصویب ترازنامــه و صورت های مالی، انتخــاب مدیران، انتخاب 
بــازرس انتخاب شــده توســط متقاضی در ســوابق الکترونیک 
شخصیت حقوقی مرقوم ثبت و در پایگاه  آگهی های سازمان ثبت 

قابل دسترس می باشد.

آگهی تغییرات شرکت سازه اندیشان سبز 
صبا سهامی خاص به شماره ثبت 274467 

و شناسه ملی 10103009199

سازمان ثبت اسناد و املاک کشور
اداره ثبت شرکت ها و موسسات غیرتجاری تهران

به استناد صورتجلسه مجمع عمومی 
 1394/02/07 مــورخ  فوق العــاده 

تصمیمات ذیل اتخاذ شد:
شــامل  انفورماتیکی  امــور  »انجام 
طراحی و تولید و ارائه و پشــتیبانی 
نرم افزارهای رایانه ای اعم از سفارش 
مشــتری و بســته های نرم افزاری و 
واردات و پشــتیبانی نرم افزارهــای 
رایانه ای خارجی و فعالیت در زمینه 
سیســتم های ویژه رایانــه ای نظیر 
اتوماســیون صنعتــی  و کارت های 
نظــارت  و  مشــاوره  و  هوشــمند 
انفورماتیکی  براجــرای پروژه هــای 
پروژه هــای  اجــرای  همچنیــن  و 
انفورماتیکــی و فعالیــت در زمینه 
شــبکه های رایانه ای و امنیت شبکه 
و شبکه های  مخابراتی  و شبکه های 
اینترنت  نظیر  اطلاع رسانی  رایانه ای 
و خرید و فروش و واردات و صادرات 
تجهیــزات رایانه ای و دســتگاه های 
جانبی رایانــه و قطعات و ملزومات 
پشــتیبانی  ارائه خدمات  و  رایانــه 
تجهیزات ســخت  افــزاری رایانه و 
ارائه خدمات پشــتیبانی نرم افزاری 
رایانــه ای و آمــوزش و پژوهش در 
زمینــه موضوع فعالیت شــرکت  و 
برای  آموزشــی  دوره های  اجــرای 
بخش خصوصــی و کارکنان دولت 
پس از اخذ مجوزهــای لازم و اخذ 
وام و تســهیلات و اعتبار از بانک ها 
و موسسات مالی و اعتباری و انعقاد 
قرارداد با اشخاص حقیقی و حقوقی 
و شرکت در نمایشگاه های داخلی و 
خارجی و اخــذ و اعطای نمایندگی 
و ایجاد شــعب در سراســر کشور و 
شــرکت در مناقصــات و مزایدات 
داخلــی و خارجی در زمینه موضوع 
فعالیت شرکت« )در  صورت ضرورت 
قانونی انجام موضوعات پس از اخذ 
مجوزهای لازم.( و ماده 2 اساسنامه 

به شرح فوق اصلاح گردید.
با ثبــت ایــن مســتند تصمیمات 
)تغییر  اساســنامه  مــاده  اصــلاح 
موضوع فعالیت( انتخاب شده توسط 
متقاضــی در ســوابق الکترونیــک 
شــخصیت حقوقی مرقوم ثبت و در 
قابل  پایگاه آگهی های سازمان ثبت 

دسترس می باشد.

آگهی تغییرات شرکت 
پرورش داده ها 
سهامی خاص 
به شماره ثبت 

 69792
و شناسه ملی 

10101147298

سازمان ثبت اسناد 
و املاک کشور

اداره ثبت شرکت ها 
و موسسات غیرتجاری 

تهران

آگهی دعوت به مجمع عمومی عادی به طور فوق العاده 
شرکت منحله فیکس اصفهان )سهامی خاص( 
به شماره ثبت ۸11 و شناسه ملی 10۲601۴006

بدینوســیله از کلیه سهامداران محترم شــرکت منحله فیکس اصفهان )سهامی خاص( دعوت 
به عمل می آید تا در جلســه مجمع عمومی عادی به طور فوق العاده شرکت که راس ساعت 9 
صبح روز دوشنبه مورخ 1394/6/2 در محل قانونی شرکت برگزار می گردد، حضور بهم رسانند.

دستور جلسه: 1- تغییر هیئت تصفیه 2- تعیین روزنامه کثیرالانتشار 
هیئت تصفیه شرکت فیکس اصفهان )سهامی خاص(


