
گرچه توجه دولت‌های مختلف به »پزشکی  ا
خانواده« به‌عنوان یکی از سیاست‌های 
اصلاحی نظام سلامت معطوف بوده، اما پس از 
گذشت بیش از دو دهه و با وجود اجرای برنامه‌ها 
کنده پزشکی خانواده از‌سوی  و نسخه‌های پرا
سازمان‌های مختلف و نیز تکرار این تکلیف قانونی 
در برنامه‌های توسعه‌، همچنان در مواجهه با نقاط 
قوت و ضعف آن ارزیابی جامع و کافی به‌خصوص 
کل کشور وجود ندارد.  جهت گسترش برنامه به‌
براین اساس مرکز پژوهش‌های مجلس در تازه‌ترین 
گزارش خود، ضمن ارائه تصویری از قوانین و 
مقررات و نیز اشاره‌ای گذرا به برنامه‌های مختلف 
اجرا شده در زمینه پزشکی خانواده، چالش‌های 
پیش‌آزمایی نسخه شهری این برنامه را به همراه 
راهکار‌های ارتقاء وضعیت موجود به‌ویژه برای 
استفاده سیاستگذاران در گسترش این برنامه 

ح کرده است. برای کل کشور مطر
این برنامه یکی از مهم‌ترین مداخلات پیشنهاد 
شده برای بهبود کیفیت، هزینه اثربخشی و عدالت 
در دسترسی و استفاده از خدمات سلامت است. 
که در آن، پزشک  این برنامه رویکردی است 
خانواده و اعضای تیم او، مسئول ارائه خدمات 
سلامت جامع، مستمر، هماهنگ، مشارکتی 
و مبتنی بر فرد و خانواده هستند. پزشکان 
خانواده در جایگاه نخست مواجهه افراد با نظام 
غ از  مراقبت‌های سلامت قرار دارند؛ بنابراین فار
محدودیت‌های سنی، جنسی و غیره باید به ارائه 
خدمات مداوم و جامع بپردازند. سازمان بهداشت 
جهانی پزشکی خانواده را به‌عنوان رویکردی در 
جهت ارتقای کیفیت و برابری در ارائه خدمات 
کند.  سلامت و روشی هزینه اثربخش معرفی می‌
که اهداف برنامه پزشکی خانواده؛ ایجاد  چرا
نظام ارجاع، افزایش پاسخگویی در بازار سلامت، 
افزایش دسترسی مردم به خدمات سلامت، 
کاهش هزینه‌های غیرضروری در بازار سلامت و 
کادمی  افزایش پوشش خدمات است. در بیانیه آ
اروپایی مدرسان پزشکی خانواده در سال ٢٠٠۵ 
این طرح و نقش آن به‌عنوان اولین نقطه ارتباطی 
مردم با نظام سلامت و ارائه‌دهنده خدمات 
از تولد تا مرگ، به‌صورت ممتد و جامع شامل 
تمامی مشکلات حاد و مزمن و رسیدگی کننده 
گرفتن عوامل  به مشکلات پزشکی افراد با در‌نظر‌
زمینه‌ای نظیر عوامل محیطی، روانی، اجتماعی 
گیری نسبت به  و فرهنگی و دارای توانایی تصمیم‌
سلامت جمعیت تحت پوشش براساس شیوع و 

بروز بیماری‌ها تعریف شده است. 
کرده‌اند.  کشور‌های مختلفی این برنامه را اجرا 
به‌عنوان مثال کانادا در سال ١٩٦٧ با تغییر نام کالج 
پزشکی عمومی کانادا به کالج پزشکان خانواده، 
در مسیر برنامه جدید قرار گرفت. سیستم پزشک 
خانواده ترکیه نیز یکی از اقدامات اساسی جهت 
که  کشور است  اصلاحات نظام سلامت در این 
سال ٢٠٠۵ به‌عنوان بخشی از تحول سلامت اجرا 

شد. سیستم مراقبت سلامت در انگلستان نیز 
شامل سه سطح خدمات پزشکی خانواده، 
خدمات ادارات بهداشتی محلی و خدمات 
بیمارستانی است که خدمات اولیه معمولا در 
تیم‌های کوچکی از پزشکان عمومی )خانواده( 
ارائه می‌شود. در آمریکا بیش از ۵٠ سال از فعالیت 
کثر این پزشکان  گذرد و ا پزشکان خانواده می‌
در قالب نظام سلامت یکپارچه و با استفاده از 
نظام ثبت اطلاعات الکترونیک به ارائه خدمت 
به بیماران می‌پردازند. دولت چین نیز برای 
تقویت نظام مراقبت‌های سلامت اولیه، خدمات 
که از  کرده  قراردادی پزشک خانواده را معرفی 
سال ٢٠١٦ این خدمات برای عموم جامعه قابل 
استفاده و اختیاری است. در ایران نیز در اسناد 
کلی  بالادستی مختلف ازجمله سیاست‌های 
سلامت و قوانین برنامه‌های توسعه و همچنین 
قوانین دائمی و بودجه‌های سنواتی مفادی در 
مورد نظام ارجاع و پزشکی خانواده مصوب شده 
گزارشی تحت عنوان  است. مرکز پژوهش‌ها در 
»بررسی برنامه پزشکی خانواده در اسناد و قوانین 
بالادستی و پیش‌آزمایی شهری برنامه در ایران« 
با هدف شناسایی مسائل پیش‌آزمایی نسخه 
شهری پزشکی خانواده در استان‌های فارس و 
مازندران، ضمن طبقه‌بندی و احصای مهم‌ترین 
مسائل، راهکار‌های ارتقای وضعیت موجود را 
به‌ویژه برای استفاده سیاستگذاران و مجریان 
کل شهر‌های کشور  جهت گسترش این برنامه به‌

ارائه کرده است. 
مبتنی‌بر یافته‌های این مطالعه، مسائل شناسایی‌ 
شده براساس مهم‌ترین نقش‌آفرینان این طرح و 
به‌منظور حوزه‌های مدیریت منابع انسانی شامل 
کارگیری،  نظام جبران خدمت، جذب، استخدام و به‌
ح شغل و  آموزش، ارزیابی و مدیریت عملکرد، شر
بسته خدمات؛ زیرساخت‌ها و پشتیبانی برنامه 
پزشکی خانواده شامل ساختار و تشکیلات اجرای 
ح، فناوری‌های اطلاعات و ارتباطات، تأمین  طر
گاهی‌بخشی و جلب مشارکت  بودجه و منابع مالی و آ
عمومی طبقه‌بندی شده است. وجود مسائل 
ح  متعدد در لایه‌های مختلف باعث شده که طر
پزشکی خانواده و نظام ارجاع آن‌طور که باید به 

اهداف خود در ارتقای سلامت نرسد.
 عدم رشد سرانه متناسب با تورم

بررسی‌های مرکز پژوهش‌های مجلس نشان 
گرچه در هنگام شروع نسخه شهری  ‌می‌دهد ا
پزشکی خانواده در سال ١٣٩١ مبلغ سرانه کافی 
بوده، اما پس از گذشت چند سال به‌دلیل عدم 
رشد سرانه متناسب با تورم، دیگر صرفه اقتصادی 
نداشته و حتی حقوق مراقبین سلامت به‌عنوان 
بخشی از دریافتی پزشک خانواده کمتر از حداقل 
حقوق مصوب کشور در سال ١٤٠٢ بوده ‌است. 
مسئله دیگر در این زمینه، تأخیر سازمان‌های 
گر در پرداخت حقوق پزشکان خانواده  بیمه‌
است. این معوقات بین ٢ تا ٨ ماه باتوجه به 

گر متغیر بوده است. از  منطقه و نوع سازمان بیمه‌
طرفی نا‌هماهنگی در پرداخت حقوق و معوقات 
پزشکان خانواده در برخی شهر‌های استان 
فارس در مواقعی موجب شد تا پزشکان خانواده 
کار بکشند. این دیرکرد‌ها به تأخیر در  دست از 
پرداخت به مراقبان سلامت از سوی پزشکان 
خانواده نیز انجامید. پایین بودن مبلغ سرانه 
باعث شد تا بسیاری از پزشکان خانواده برای 
تأمین هزینه‌ها مجبور به افزایش شیفت‌های 
کاری یا افزایش حجم جمعیت تحت پوشش 
کوتاه‌مدت،  گرچه در  خود باشند. این‌روش ا
عدم کفایت سرانه‌ها را پوشش می‌دهد، اما در 
بلندمدت باعث می‌شود، بسته‌های خدمتی 
تعیین شده به‌صورت ناقص ارائه‌شده و کیفیت 
کاهش یابد. این اتفاق برای مراقبان  خدمات 
ح  خ داده و برخی اهداف مهم طر سلامت نیز ر
پزشکی خانواده اعم از بیمار‌یابی فعال و پایش 
کمرنگ  بیماری‌های مزمن در برخی مناطق 
گرچه وضعیت  شده است. به‌عنوان نمونه ا
بیمار‌یابی مبتلایان به دیابت و فشارخون پس 
از اجرای برنامه پزشکی خانواده در مقایسه با 
قبل آن، بهبود قابل‌توجهی داشته اما وضعیت 
این شاخص در طول سال‌های مختلف اجرای 

ح، مطلوب نبوده است.  طر
 شرایط مالی نامناسب پزشکان و فعالیت 

در بازارهای رقیب
مرکز پژوهش‌ها در بخش دیگری از این گزارش، 
یکی از مسائل اصلی نسخه ٠٢ پزشکی خانواده، 
را تمرکز آیین‌نامه‌ها و مشوق‌ها بر سطح اول 
کمتر به  خدمات دانسته و توضیح داده است: 
سطوح بالا‌تر توجه شده و در نتیجه‌  تضعیف 
ماندگاری پزشکان سطوح بالا‌تر و خروج پیش‌بینی 
ح پدید آمد.  نشده آنان، چالش‌هایی برای طر
در استان‌های هدف برخی از پزشکانی که ابتدا 
به‌عنوان متخصص در طرح ثبت‌نام کرده بودند، 
پس از مدتی به‌راحتی از طرح خارج شدند. درحالی 
که همچنان اسم آن‌ها در لیست متخصصان طرح 
باقی مانده بود و در صورت ارجاع، بیماران مورد 
گرفتند. از دیگر عوامل تهدید  پذیرش قرار نمی‌
کننده جذب و ماندگاری پزشکان خانواده، فشار 
بازار‌های رقیب بود، بسیاری از پزشکان به دلیل 
شرایط مالی نامناسب به فعالیت در بازار‌های 
رقیب پزشکی خانواده شامل بازار‌های داخلی 
مانند خدمات زیبایی یا خدمات ترک اعتیاد یا 
کشور‌های همسایه،  بازار‌های خارجی مانند 
فعالیت همزمان در بخش دولتی و خصوصی یا 
فعالیت همزمان در چند مرکز ارائه کننده خدمت 

ترغیب شدند. 
 افزایش ارجاعات غیرضروری

مطابق سند ٠٢ ارجاع در درون سطح اول بین 
کنندگان خدمات این سطح و ارجاع از سطح  ارائه‌
اول به سطح دوم و سوم باید مطابق تشخیص 
پزشک و راهنما‌های بالینی تدوین شده صورت 

ح پزشکی خانواده در  گیرد. از مسائل اجرای طر
استان‌های فارس و مازندران، ارجاع معکوس 
که در یک تعریف ساده، حضور بیماران  است 
در سطوح تخصصی بدون تأیید پزشک سطح 
گاهی با درخواست خود  یک است. این ارجاع 
خ داده و در مواردی مداخله پزشکان  بیماران ر
متخصص این ارجاعات را رقم‌زده است. گاهی 
بیماران قبل از مراجعه به پزشک خانواده، به 
پزشک متخصص مراجعه کرده و برای بهره‌مندی 
از بازپرداخت بیمه‌ها، به‌صورت پسینی به پزشک 
خانواده مراجعه کرده و خواستار برگه و کد ارجاع 
بوده‌اند. همچنین در مواردی پزشکان متخصص 
به علت کم‌شدن حجم مراجعان خود، پزشکان 
خانواده را برای ارجاعات غیرضروری تحت‌فشار 
قرار می‌دادند. این مسئله به‌خصوص در استان 
که بیشتر پزشکان خانواده در ساختار  فارس 
کلینیک‌های بزرگ و چند تخصصی فعالیت 
کردند بیشتر بوده؛ به این صورت که بیماران  می‌
یا پزشکان سطوح بالا‌تر، خدماتی را از پزشکان 
کردند که گاهی مورد نیاز  خانواده درخواست می‌
بیمار نبود و صرفا القا می‌شده است. این موارد 
باعث می‌شوند که ارجاعات غیرضروری زیاد شود 
و نظام ارجاع عملا به اهداف خود در دروازه‌بانی 
کنترل هزینه‌ها نرسد. گرچه در سند  خدمت و 
٠٢ محدودیتی کلی برای درصد ارجاع از پزشک 
خانواده به سطوح بالا‌تر ذکر شده اما در عمل با 
حذف ارجاع اجباری در نسخه‌های آزمایشی 
کارکرد این محدودیت نیز  پزشکی خانواده، 

دچار خلل شد. 
 بسته‌های خدمت باتوجه به‌جایگاه گروه‌های 

ارائه خدمت طراحی نشده است
مرکز پژوهش‌های مجلس در ادامه این گزارش 
تصریح کرده است که بنای طرح پزشکی خانواده 
بر بیمارمحوری است، به این معنا که خدمات 
ارائه‌شده، باید باتوجه به وضعیت و شرایط بیمار 
تعریف شده و با همراهی و همکاری او اجرا شود. 
براین اساس طراحی بسته‌های خدماتی باید به 
نحوی انجام شود که برای هر منطقه متناسب 
با بیماری‌های معمول و شایع و شرایط خاص 
محیطی وطبیعی همان منطقه باشد. اما مطالعه 
انجام شده در راستای ارزیابی برنامه پزشک 
کی از آن  خانواده شهری فارس و مازندران حا
است که بسته‌های خدمت باتوجه به‌جایگاه همه 
گروه‌های ارائه خدمت طراحی نشده است. در 
بسته‌های خدمات نسخه ٠٢ به برخی از اعضای 
تیم سلامت مانند ماما توجه کافی نشده، از یک 
سو زمان‌سنجی کار ماما به‌درستی انجام نشده، و 
وظایف غیرمرتبط و زیادی به وی محول می‌شود؛ 
مانند تزریقات یا خدمات دارویاری که در حیطه 
تخصص آن‌ها نیست و از سویی دیگر ماما در ارائه 
خدمات سلامت به مادران استقلال ندارد. علاوه 
بر این، بسته خدمات به بخشی از بیماری‌های 
گیر، مزمن  جسمی مانند برخی از بیماری‌های غیروا

و مادرزادی از یک سو و ابعاد روانی و اجتماعی 
سلامت از سوی دیگر توجه کافی نداشته است. 
فقدان راهنما‌های بالینی مصوب برای مدیریت 
مسائل و بیماری‌های شایع از دیگر مشکلات 

بسته‌های خدمت عنوان شده است. 
کافی پزشک خانواده  بودجه نا

ح  بی‌تردید از شروط اصلی موفقیت اجرای طر
پزشکی خانواده و نظام ارجاع، تأمین زیرساخت‌ها 
و پشتیبانی طرح از سوی سازمان‌های درون‌بخشی 
و برون بخشی و البته تأمین بودجه است. مرکز 
پژوهش‌ها عدم تحقق این شروط را به‌عنوان 
ح پزشکی خانواده در  پاشنه‌های آشیل طر
نسخه شهری برشمرده و نوشته است: ساختار 
ح پزشکی  پیش‌بینی شده برای اجرای طر
خانواده در سند ٠٢، ساختاری سلسله‌مراتبی 
با لایه‌های مختلف است. از مقدمات پشتیبانی 
ح پزشکی خانواده، هماهنگی در لایه‌های  طر
تشکیلاتی ستادی و اجرایی است که در مطالعات 
پیشین چه در مقام طراحی و چه در مقام اجرا 
کمتر به آن پرداخته شده است. در مطالعات و 
شواهد موجود، هماهنگی در سطوح مختلف 
ارجاع و همکاری‌های بین‌بخشی جزء مسائلی 
گرفته اما نکته حائز  است که بسیار مورد‌توجه قرار‌
که برخی از نا‌هماهنگی‌ها از  اهمیت این است 
گیرد. از زمان تصویب  لایه‌های دیگر نشئت می‌
کنون تنها یک جلسه »ستاد ملی برنامه  ح تا طر
پزشک خانواده« با حضور رئیس‌جمهور وقت 
برگزار شده که منجر به تصویب سند ٠٢ در سطح 
هیئت‌وزیران شده است. همچنین در زمینه تأمين 
کی از آن  مالی، بررسی قوانین بودجه سنواتی حا
است که ردیف بودجه مربوط به پزشکی خانواده 
و نظام ارجاع نوسانات بسیاری در سال‌های 
گذشته داشته و کمتر از برآورد‌ها برای گسترش 
و حتی حفظ وضعیت موجود پزشکی خانواده 
در سال‌های مورد نظر بوده ‌است. به رغم رشد 
خ  اعتبارات اسمی در برخی سال‌ها باتوجه به نر
ح تا سال  تورم سالانه، اعتبارات واقعی این طر
١٤٠١ نزولی بوده است. در سال ١٤٠٢، تعیین 
حدود ٢٦٠ هزار میلیارد ريال  در ردیف بودجه 
مربوط به برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع، 
تغییر جهت مثبت و امیدوارکننده‌ای به‌منظور 
اجرای برنامه مذکور در سطح کشور پس از گذشت 

بیش از دو دهه است.
 جمع‌بندی و پیشنهاد‌ها 

گزارش خود  مرکز پژوهش‌ها در جمع‌بندی 
کرده است: عدم ارائه خدمات  خاطرنشان 
بهداشتی درمانی به شکل پیوسته، قانونگذاران 
را برآن داشته در دو دهه اخیر دولت را مکلف به 
اجرای نظام ارجاع با محوریت برنامه پزشکی 
کنند. اما به رغم اجرای برنامه‌های  خانواده 
کنده در‌این‌خصوص توسط سازمان‌های  پرا
مختلف و نیز تکرار این تکلیف قانونی در برنامه‌های 
توسعه، آن طور که باید به مرحله اجرا درنیامده 

و بیشتر محدود به روستا‌ها و شهر‌های کوچک 
بوده است. البته اجرای آزمایشی برنامه پزشک 
خانواده در دو استان فارس و مازندران عملیاتی 
کنون و بعد از دو دهه پیش‌آزمایی  شده ولی ا
برنامه همچنان سیاستگذاران قضاوتی جامع 
و واضح در‌خصوص نقاط قوت و ضعف آن به 
کشور  گسترش برنامه در  جهت استفاده در 
که به بررسی اجرای  ندارند. در مطالعه حاضر 
نسخه برنامه پزشکی خانواده در دو استان 
مذکور پرداخته شد، چالش‌های پیش‌آزمایی 
این برنامه در سه دسته‌بندی: ١-مدیریت منابع 
)شامل: نظام جبران خدمت، جذب، استخدام و 
کارگیری، آموزش، ارزیابی و مدیریت عملکرد،  به‌
ح شغل و بسته خدمات(، ٢- زیرساخت‌ها و  شر
پشتیبانی برنامه پزشکی خانواده )شامل: ساختار 
ح، فناوری‌های اطلاعات  و تشکیلات اجرای طر
و ارتباطات، تأمين بودجه و منابع مالی( و ٣- 
گاهی بخشی و جلب مشارکت عمومی احصا  آ
شد. بررسی‌ها نشان داد که ستاد‌های مختلفی 
در سطوح مختلف جهت راهبری و اجرای برنامه 
پیش‌بینی شده ولی ضمن اینکه به لحاظ ترکیب 
ایراداتی به آن‌ها وارد است، جلسات مربوطه 
نیز به‌صورت منظم و به تعداد کافی برگزار نشده 
است؛ به طوری که صرفا یک جلسه ستاد ملی 
پزشک خانواده با حضور رئیس‌جمهور برگزار شد 
که منجر به تصویب دستورالعمل مربوطه شده 
کنار این‌ها عدم تأمين منابع مالی  است. در 
ح در  کافی یکی از دلایل اصلی عدم گسترش طر
سطح کشور به شمار می‌رود؛ در‌واقع اعتبارات 
کافی نبوده و در  پیش‌بینی شده برای برنامه 
کاهش مواجه بوده است.  برخی سال‌ها نیز با 
بنابراین به طورمعمول، میان سرانه پرداختی 
و هزینه‌های ارائه‌دهندگان خدمات در برنامه 
پزشکی خانواده تناسب کافی وجود نداشته و تأخیر 
در پرداخت‌ها نیز عاملی برای تشدید مشکلات 
مربوطه بوده است، درکنار این مسائل، قرارداد 
کوتاه‌مدت نیز از عوامل نبود امنیت شغلی کافی 
پزشکان بوده است. درمان محوری هم از عوامل 

چالش زای نظام آموزش پزشکی در تحقق هدف 
مهم پزشکی خانواده مبنی بر پیشگیری و حفظ 
سلامت جامعه بوده، ضمن اینکه زمان‌بندی 
نامناسب، فقدان دیدگاه جامعه نگر و متناسب با 
نیاز‌های روز و مسائل بهداشتی درمانی جمعیت 
تحت پوشش در برنامه‌ریزی آموزشی باعث 
شده تا نتوان به نیاز‌های حوزه آموزش آن طور 
که باید پرداخت. نقش رسانه نیز در‌خصوص 
کافی مورد‌توجه قرار نگرفته،  آموزش به‌اندازه 
که وظایف مرتبط با آموزش عمومی  به طوری 
کمیته‌های  کافی در  و فرهنگ‌سازی به‌اندازه 
گاهی بخشی  اجرایی مورد‌توجه قرار نگرفته و آ
به مردم در‌خصوص مزایای برنامه و دریافت 
خدمات در مسیر ارجاع پزشکی خانواده نیز کافی 
نبوده است. همچنین در‌خصوص اغنا و جلب 
ح هم  مشارکت پزشکان سطوح تخصصی در طر
اقدام درخوری صورت نپذیرفته که این مسائل 
گاهی موجب فشار بر پزشکان خانواده برای ارجاع 
بیمار به سطوح تخصصی می‌شد. مشوق‌ها نیز 
بیشتر متمرکز بر سطح اول خدمات بوده و کمتر 
به سطوح بالا‌تر توجه شده که نتیجه آن خروج 
پیش‌بینی نشده برخی پزشکان سطوح تخصصی 
از برنامه بوده است. عدم پیش‌بینی‌های لازم 
در‌خصوص خروج پزشکان متخصص از برنامه 
و از طرفی عدم پیش‌بینی سازوکاری به‌منظور 
ج شده از  اطلاع‌رسانی در‌خصوص پزشکان خار
طرح و متعاقبا ارجاع بیماران به ایشان، نارضایتی 

مردم را به‌دنبال داشته است. 
این مرکز در‌خصوص ارزیابی و پایش برنامه هم 
به عدم شفافیت در شاخص‌های مورد استفاده 
کسور یا مشوق‌های ارائه‌دهندگان،  دراعمال 
کارآمدی ابزار‌های پایش  فقدان جامعیت و 
کرده است، علاوه براینکه  عملکردی اشاره 
عملکرد سازمان‌های بیمه نیز در پرداخت‌های 
گذشت چند  تشویقی متفاوت بوده، بعد از 
سال پرداخت‌های مذکور متوقف شده است. 
مشوق‌ها و پرداختی‌ها برای حضور در مناطق 
کفایت نتوانسته منجر  محروم به دلیل عدم 

به توزیع متناسب پزشکان خانواده در سطح 
شهر‌ها شود و سازوکار‌های انگیزشی برای پوشش 
جمعیت‌های آسیب‌پذیر به نحو مطلوب اجرا 
نشده است. یکپارچه نبودن و عملکرد جزیره‌ای 
سامانه‌های مختلف حوزه سلامت که رکن مهم 
در تأمین اطلاعات یکپارچه برای ارزیابی و پایش 
به‌شمار می‌روند هم دلیلی بر فراهم نبودن بستر 
مناسب برای ارزیابی برنامه بوده که کاربرپسند 
کاربردی بودن اطلاعات و  نبودن، غیرمفید و غیر‌
قطعی مکرر سامانه‌ها هم ‌بر چالش‌های مربوط 

به ارزیابی و پایش برنامه افزوده ‌است. 
گزارش، پیشنهاداتی چون  این مرکز در خاتمه 
تعریف دقیق وظایف بین دستگاه‌های ملی و 
ح پزشکی خانواده به‌عنوان یک  محلی در طر
کثری از  پروژه اولویت‌دار ملی، استفاده حدا
ظرفیت رسانه‌های رسمی و عمومی در جهت 
ترویج، فرهنگ‌سازی و تبلیغ برنامه، ایجاد 
سازوکار انگیزشی مؤثر و مبتنی‌بر پلتفرم کاربرپسند 
برای مردم و بازیگران مختلف برنامه در راستای 
کثری در اجرای آن و نیز  تشویق به مشارکت حدا
استفاده از ظرفیت‌های غیردولتی، استارت‌آپی 
و هوش مصنوعی در مراحل مختلف از طراحی 
تا اجرا و بازنگری و ارتقای برنامه، استقرار نظام 
جذاب و مبتنی‌بر عملکرد جبران خدمت به‌ویژه 
کردن بازیگران مختلف در  با محوریت ذی‌نفع 
اجرای هرچه بهتر برنامه و در راستای ارتقای 
شاخص‌های سلامت، کارآمد‌سازی نظام تأمین 
کید بر تأمین مالی پایدار و خرید سلامت  مالی با تأ
به‌جای درمان، تقویت زیرساخت‌های اطلاعاتی 
ج اطلاعات کاربردی،  گیری با تمرکز بر در و تصمیم‌
ساده‌سازی و کاربرپسند کردن سامانه‌ها، یکپارچگی 
سامانه‌ها و توسعه پرونده الکترونیک سلامت، 
تقویت مباحث مربوط به پیشگیری، نیازهای 
سلامتی روز و وظایف تیم پزشکی خانواده در 
برنامه‌های آموزش علوم‌ پزشکی و ساماندهی 
بازارهای رقیب پزشکی خانواده به‌ویژه در حوزه 
خدمات زیبایی و خدمات‌ درمانی سوء‌مصرف 

مواد را ارائه داده است. 
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سال چهلم   
شماره 11081

نظر به دستور مواد 1 و 3 قانون تعیین تکلیف وضعیت اراضی و ساختمانهای فاقد سند رسمی 
ک متقاضیانی که در  هیات موضوع ماده یک قانون مذکور مستقر در  مصوب 1390/9/20 املا

واحد ثبتی کلاردشت ........
گردیده جهت  مورد رسیدگی و تصرفات مالکانه و بلامعارض انان محرز و رای لازم صادر 

گر دد. گهی می‌ اطلاع عموم به شرح ذیل ا
ک 1 –اصلی بخش یک ثبت کلاردشت ک متقاضیان واقع در قریه حسن کیف پلا   املا

504فرعی از 1- اصلی آقای علی بمان ریاحی خواه   نسبت به یک سیرو یک مثقال و هفت 
ک 504  نخود و بیست سی و هفتم گندم مشاع از  ششدانگ عرصه  به مساحت  944 متر مربع   پلا

فرعی  از 1 اصلی  واقع در قریه حسن کیف خریداری  از اداره اوقاف و امور خیریه 
ک3–اصلی بخش یک ثبت کلاردشت ک متقاضیان واقع در قریه ولبال پلا املا

543 فرعی از3-اصلی آقای  حسن شویکلو مرادی     نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین 
مشتمل بر ساختمان  به مساحت 190 متر مربع  واقع در قریه ولبال خریداری مع الواسطه از 

یوسف ازوجی
578 فرعی از3-اصلی خانم لیلا شیرزاد مقدم   نسبت به سه دانگ مشاع از  شش دانگ 
یک قطعه زمین مشتمل بر انبار  به مساحت 400 متر مربع  واقع در قریه ولبال خریداری مع 

الواسطه از فرشاد جوانمرد
578 فرعی از3-اصلی خانم سیده میترا علوی   نسبت به سه دانگ مشاع از  شش دانگ 
یک قطعه زمین مشتمل بر انبار  به مساحت 400 متر مربع  واقع در قریه ولبال خریداری مع 

الواسطه از فرشاد جوانمرد
579 فرعی از3-اصلی آقای علیرضا قاسمی  نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین با بنای 
احداثی به مساحت 132.95 متر مربع  واقع در قریه ولبال خریداری مع الواسطه ازاسماعیل 

الله داد
580 فرعی از3-اصلی خانم مژگان نوروزی  نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین مزروعی 
به مساحت393.65متر مربع  واقع در قریه ولبال خریداری مع الواسطه از سید محبت 

نوراشرف الدین 
581 فرعی از3-اصلی آقای حسین صالحی  نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین مزروعی 
به مساحت 375 متر مربع  واقع در قریه ولبال خریداری مع الواسطه از سید محبت نوراشرف 

الدین 
ک 6–اصلی بخش یک ثبت کلاردش ک متقاضیان واقع در قریه مجل  پلا املا

822فرعی از6-اصلی   آقای رضا رحیمی نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین  مشتمل بر سوئیت    
به مساحت 608 مترمربع  واقع در قریه مجل  خریداری مع الواسطه از اصغر لطیفی

823فرعی از6-اصلی   خانم محبوبه دال گاه  نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین  مشتمل 
بر انبار   به مساحت 420 مترمربع  واقع در قریه مجل  خریداری مع الواسطه از بابک ملک 

محمدی
824فرعی از6-اصلی   آقای حمید حمید زاده  نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین  محصور   

به مساحت 730 مترمربع  واقع در قریه مجل  خریداری مع الواسطه از رضوان لطیفی
825 فرعی از6-اصلی   آقای کاترین غفاری مجلج  نسبت به یک دانگ مشاع از  شش دانگ 
یک قطعه زمین  محصور   به مساحت 56.14 مترمربع  واقع در قریه مجل  خریداری مع 

الواسطه از رضوان لطیفی
825فرعی از6-اصلی   آقای کتایون غفاری  نسبت به یک دانگ مشاع از شش دانگ یک 
قطعه زمین  محصور   به مساحت 56.14 مترمربع  واقع در قریه مجل  خریداری مع الواسطه 

از رضوان لطیفی
825فرعی از6-اصلی   آقای کیوان غفاری مجلج  نسبت به دو دانگ مشاع از شش دانگ یک 
قطعه زمین  محصور   به مساحت 56.14 مترمربع  واقع در قریه مجل  خریداری مع الواسطه 

از رضوان لطیفی
825فرعی از6-اصلی   آقای کامران غفاری  نسبت به دو دانگ مشاع  از شش دانگ یک 
قطعه زمین  محصور   به مساحت 56.14 مترمربع  واقع در قریه مجل  خریداری مع الواسطه 

از رضوان لطیفی
827فرعی از6-اصلی   خانم فاطمه ازوجی نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین  زراعی   به 

مساحت 741 مترمربع  واقع در قریه مجل  خریداری مع الواسطه از یزدانفر ازوجی
828فرعی از6-اصلی   خانم طاهره حبیبی نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین  مشتمل بر سوئیت   

به مساحت 602.83 مترمربع  واقع در قریه مجل  خریداری مع الواسطه از اصغر لطیفی
829فرعی از6-اصلی   محمدحسین گلچین  نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین  مشتمل 
بر ساختمان با کاربری ویلائی به مساحت450 مترمربع  واقع در قریه مجل  خریداری مع 

الواسطه از ایرج ترابی عصر 
ک 8 –اصلی بخش یک ثبت  ک متقاضیان واقع در قریه پی قلعه و طبرسو  پلا   املا

کلاردشت
1023  فرعی از 8-اصلی  آقای میرابوالفضل آذرین  نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین 
مزروعی  به مساحت    584.420متر مربع  واقع در قریه پی قلعه و طبرسو خریداری مع 

الواسطه از حسین صائمیان 
1027  فرعی از 8-اصلی  خانم فاطمه عرفانی شریفیان  نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین 
مزروعی مفروز و مجزا شده از 749 فرعی از 8 اصلی   به مساحت 109.24متر مربع  واقع در 

قریه پی قلعه و طبرسو خریداری مع الواسطه از ایمان حقی 
1028  فرعی از 8-اصلی  آقای محمد حسین  کچوئی نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین 
مزروعی  به مساحت    442.210متر مربع  واقع در قریه پی قلعه و طبرسو خریداری مع الواسطه 

از ایمان طیبی نژاد 
1029  فرعی از 8-اصلی  آقای حمیدرضا قنبری نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین  با بنای 
احداثی با کاربری مزروعی  به مساحت    1149.80متر مربع  واقع در قریه پی قلعه و طبرسو 

خریداری مع الواسطه از قاسم  رزاقی ساعی 
1030  فرعی از 8-اصلی  خانم زهرا زمانان نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین  زراعی به مساحت    

447متر مربع  واقع در قریه پی قلعه و طبرسو خریداری مع الواسطه از حسن لطفی نژاد 
1032  فرعی از 8-اصلی  آقای  فرهاد بازدیدی تهرانی نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین  
زراعی به مساحت    572.75متر مربع  واقع در قریه پی قلعه و طبرسو خریداری مع الواسطه 

از تهمت وجدی پور 
1033  فرعی از 8-اصلی  آقای  حسین اخگر   نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین  زراعی 
به مساحت    582 متر مربع  واقع در قریه پی قلعه و طبرسو خریداری مع الواسطه از حسین 

برارپور 
ک 10 –اصلی بخش یک ثبت کلاردشت ک متقاضیان واقع در قریه اسپندکلا پلا املا

820 فرعی از 10-اصلی  آقای  فرزاد دریا رام نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین  زراعی به 
مساحت    541.10 متر مربع  واقع در قریه اسپندکلا خریداری مع الواسطه از شاهین دریارام

821 فرعی از 10-اصلی  خانم مائده میری نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین  زراعی به 
مساحت    303 متر مربع  واقع در قریه اسپندکلا خریداری مع الواسطه از فرزاد ملک نژاد

822 فرعی از 10-اصلی  آقای  حسین مروج   نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین  زراعی به مساحت    
262 متر مربع  واقع در قریه اسپندکلا خریداری مع الواسطه از بخش اله جعفری فر

824 فرعی از 10-اصلی  آقای  میلاد زندی   نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین  زراعی 
به مساحت    328.75 متر مربع  واقع در قریه اسپندکلا خریداری مع الواسطه از امام قلی 

پورکاویان
825 فرعی از 10-اصلی  آقای  محمد شهریاری   نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین  زراعی به 
مساحت    540.73 متر مربع  واقع در قریه اسپندکلا خریداری مع الواسطه از ناهید محرابی

826 فرعی از 10-اصلی  آقای سعید  شهریاری   نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین  زراعی به 
مساحت    712.81 متر مربع  واقع در قریه اسپندکلا خریداری مع الواسطه از فرزاد  برارپور  

827 فرعی از 10-اصلی  آقای غلامرضا فرخ پی    نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین  مزروعی 
ک 133 فرعی از 10 اصلی  به مساحت    97.21 متر مربع  واقع در قریه  به شرط تجمیع با پلا

اسپندکلا خریداری مع الواسطه از صدیقه حامد  
828 فرعی از 10-اصلی  آقای  محمد شهریاری   نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین  زراعی به 

مساحت    566 متر مربع  واقع در قریه اسپندکلا خریداری مع الواسطه از شهلا اردلام  
829 فرعی از 10-اصلی  آقای  محمد شهریاری   نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین  زراعی به 

مساحت    502.80 متر مربع  واقع در قریه اسپندکلا خریداری مع الواسطه از شهلا اردلام  
ک 14 –اصلی بخش یک ثبت کلاردشت ک متقاضیان واقع در قریه کلمه  پلا املا

443فرعی از 14-اصلی  آقای محمدحسین اعتمادی نسبت به شش دانگ یک قطعه 
زمین مزروعی  به مساحت 467.23 متر مربع  واقع در قریه کلمه خریداری مع الواسطه از  

امیرعطا لاهویی 
444فرعی از 14-اصلی  آقای شاپور معینی فردوسی نسبت به شش دانگ یک قطعه 
زمین مزروعی  به مساحت 535.93 متر مربع  واقع در قریه کلمه خریداری مع الواسطه از  

حشمتاله منصور لکورج 
445فرعی از 14-اصلی  آقای صفرعلی جمال آبادی نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین مزروعی  

به مساحت 412 متر مربع  واقع در قریه کلمه خریداری مع الواسطه از  حسین احمدی
446فرعی از 14-اصلی  خانم الهام محمد اسمعیلی نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین 
مزروعی  به مساحت 491.97 متر مربع  واقع در قریه کلمه خریداری مع الواسطه از  امیرعطا 

نخعی
کانی نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین مزروعی   447فرعی از 14-اصلی  خانم سیمین کما

به مساحت 313 متر مربع  واقع در قریه کلمه خریداری مع الواسطه از  عطاء اله صفدری 
کانی نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین مزروعی   448فرعی از 14-اصلی  خانم سیمین کما

به مساحت 312 متر مربع  واقع در قریه کلمه خریداری مع الواسطه از  عطاء اله صفدری 
449فرعی از 14-اصلی  آقای سید سپهر تولا نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین مزروعی  به مساحت 

364.28 متر مربع  واقع در قریه کلمه خریداری مع الواسطه از  عبدالمجید جوادیان  
450فرعی از 14-اصلی  آقای رضا مختاری نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین مزروعی  به 

مساحت 396.75 متر مربع  واقع در قریه کلمه خریداری مع الواسطه از  امیر عطا نخعی 
451فرعی از 14-اصلی  آقای فرهاد ترکاشوند نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین مزروعی  به 

مساحت 239 متر مربع  واقع در قریه کلمه خریداری مع الواسطه از  نجفعلی هرسیج ثانی 
452فرعی از 14-اصلی  آقای یداله فخری نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین مزروعی  به 

مساحت 402.95 متر مربع  واقع در قریه کلمه خریداری مع الواسطه از  امیر عطا نخعی
441فرعی از 14-اصلی  آقای آریان فرج الهی نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین مزروعی  

به مساحت 464 متر مربع  واقع در قریه کلمه خریداری مع الواسطه از  عطاءاله صفدری 
442فرعی از 14-اصلی  خانم آرمیتا فرج الهی نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین مزروعی  

به مساحت 319 متر مربع  واقع در قریه کلمه خریداری مع الواسطه از  عطاءاله صفدری
453 فرعی از 14-اصلی  خانم شاپور معینی فردوس نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین 
مزروعی  به مساحت 771.30  متر مربع  واقع در قریه کلمه خریداری مع الواسطه از   داریوش 

معینی وعطاءاله صفدری 

ک 15 –اصلی بخش یک ثبت کلاردشت ک متقاضیان واقع در قریه والت  پلا  املا
462فرعی از15-اصلی  آقای  سیف اله رودبارکی کلاری    نسبت به شش دانگ یک قطعه 
زمین  مزروعی به مساحت  2938.11 متر مربع  واقع در قریه والت خریداری مع الواسطه از 

محرمعلی انگورج تقوی  
463فرعی از15-اصلی  آقای  سیده شایسته خامسی پیشنبور   نسبت به شش دانگ یک قطعه 
زمین  با  بنای  احداثی با کاربری  مسکونی و مزروعی به مساحت  388 متر مربع  واقع در قریه 

والت خریداری مع الواسطه از سید علی نقی ولائی  
464فرعی از15-اصلی  آقای  هادی کاشانی   نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین با کاربری  
مسکونی و مزروعی به مساحت  314.24 متر مربع  واقع در قریه والت خریداری مع الواسطه 

از عباس حق وردی 
465فرعی از15-اصلی  آقای سید محمد موذنی   نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین 
مزروعی به مساحت  646.75 متر مربع  واقع در قریه والت خریداری مع الواسطه از شیرزاد 

تیمور نژاد 
کریمی فرد   نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین با   466فرعی از15-اصلی  آقای حامد 
بنای احداثی  با کاربری  مسکونی و مزروعی به مساحت  433 متر مربع  واقع در قریه والت 

خریداری مع الواسطه از رمضان علی کریمی فرد 
ک 17–اصلی بخش یک ثبت کلاردشت ک متقاضیان واقع در قریه بازارسر  پلا املا

48فرعی از17-اصلی  حسین  عسگری نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین با بنای احداثی 
به مساحت  227مترمربع  واقع در قریه بازارسر خریداری مع الواسطه از صابر بندک

ک 19–اصلی بخش یک ثبت کلاردشت ک متقاضیان واقع در قریه مکارود پلا املا
928فرعی از19-اصلی  خسرو میرزاخانی سلدوزی نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین 
مزروعی به مساحت  1057.20مترمربع  واقع در قریه مکارود خریداری مع الواسطه از 

نسرین متینی کاشانی
929فرعی از19-اصلی  خسرو میرزاخانی سلدوزی نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین 
مزروعی به مساحت  700.20مترمربع  واقع در قریه مکارود خریداری مع الواسطه از سید 

محمدباقر مرتضوی
ک 20–اصلی بخش یک ثبت کلاردشت ک متقاضیان واقع در قریه واحد پلا املا

605فرعی از20-اصلی  خانم سارا گشایشی نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین مشتمل 
 بر ساختمان با کاربری مزروعی به مساحت  391.50مترمربع  واقع در قریه واحد خریداری

 مع الواسطه از جهاندار سام 
606فرعی از20-اصلی آقای غلامرضا قربان پور بقالی نسبت به شش دانگ یک قطعه 
زمین مزروعی به مساحت  930.47 مترمربع  واقع در قریه واحد خریداری مع الواسطه از 

علیرضا رحیمی
607فرعی از20-اصلی آقای غلامرضا قربان پور بقالی نسبت به شش دانگ یک قطعه 
زمین مزروعی به مساحت  875 مترمربع  واقع در قریه واحد خریداری مع الواسطه از وراث 

مرحوم محمد مهدی صفاری
608فرعی از20-اصلی  خانم  زهرا تقوائی  نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین مزروعی به مساحت  

771 مترمربع  واقع در قریه واحد خریداری مع الواسطه از غلامرضا قربانپور بقالی
609فرعی از20-اصلی آقای زهرا محمدی آسا نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین مزروعی 
به مساحت  665مترمربع  واقع در قریه واحد خریداری مع الواسطه از سید رحیم  قلعه تلی

610فرعی از20-اصلی آقای غلامرضا قربان پور بقالی نسبت به شش دانگ یک قطعه 
زمین مزروعی به مساحت  576.63 مترمربع  واقع در قریه واحد خریداری مع الواسطه از 

مهدیه صحرانورد
611فرعی از20-اصلی آرش  کریمیان نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین  با بنای احداثی 
کاربری باغی  به مساحت  622مترمربع  واقع در قریه واحد خریداری مع الواسطه از  با 

شهین سنائی
گل محمد  نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین محصور به  612فرعی از20-اصلی علی 
دیوار با کاربری باغی  به مساحت  610مترمربع  واقع در قریه واحد خریداری مع الواسطه 

از یعقوبعلی دلفانی
613فرعی از20-اصلی  خانم نیلوفر ولی خانی  نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین زراعی به 

مساحت  635.21 مترمربع  واقع در قریه واحد خریداری مع الواسطه از پیمان هاشم زاده 
614فرعی از20-اصلی  خانم مهدیس تقوی نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین زراعی 
به مساحت  544.34 مترمربع  واقع در قریه واحد خریداری مع الواسطه از غلامرضا قربان 

پور بقالی
615فرعی از20-اصلی آقای بهرام غیرتی خیاوی نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین زراعی به 
مساحت  649.76 مترمربع  واقع در قریه واحد خریداری مع الواسطه از اسماعیل لک عیان

گاز استان مازندران نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین   616فرعی از20-اصلی شرکت 
مشتمل بر ساختمان به مساحت  273.46مترمربع  واقع در قریه واحد خریداری مع الواسطه 

ازعلی میار
617فرعی از20-اصلی آقای محمدهادی محمدی نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین با 
بنای احداثی  به مساحت  569مترمربع  واقع در قریه واحد خریداری مع الواسطه از حامد 

مرادخواجوندی
618فرعی از20-اصلی آقای سید اصغر رحیمی اصل نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین 
مزروعی به مساحت  576مترمربع  واقع در قریه واحد خریداری مع الواسطه از غلامرضا  

قربان پور بقالی
619فرعی از20-اصلی آقای حسین ایپچی حق نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین 
مزروعی به مساحت  579.67مترمربع  واقع در قریه واحد خریداری مع الواسطه از محمد 

رضا   قربان پور بقالی
620فرعی از20-اصلی آقای علی قربان پور بقالی نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین 
مزروعی به مساحت  819.94مترمربع  واقع در قریه واحد خریداری مع الواسطه از غلامرضا  

قربان پور بقالی
621فرعی از20-اصلی آقای محمد رضا نورافشان  نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین 
مشتمل بر بنای  احداثی  با کاربری  مزروعی به مساحت  314.30 مترمربع  واقع در قریه واحد 

خریداری مع الواسطه ازکیومرث دلفان آذری
622فرعی از20-اصلی آقای محمد رضا نورافشان  نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین 
مشتمل بر بنای  احداثی  با کاربری  مزروعی به مساحت  230.10 مترمربع  واقع در قریه واحد 

خریداری مع الواسطه ازکیومرث دلفان آذری
601فرعی از20-اصلی خانم فروهنده سنائی نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین  مزروعی به 

مساحت 205.70مترمربع  واقع در قریه واحد خریداری مع الواسطه ازلطفعلی سنائی
602فرعی از20-اصلی آقای علی رحم جدیدی نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین  با 
بنای احداثی به مساحت 421مترمربع  واقع در قریه واحد خریداری مع الواسطه ازصمد 

خدایی
603فرعی از20-اصلی آقای محمدجواد روحانی نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین  
با بنای احداثی به مساحت 313مترمربع  واقع در قریه واحد خریداری مع الواسطه از 

جمشید زارع
604فرعی از20-اصلی خانم مریم مبینی نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین  با بنای احداثی 

به مساحت 225.99مترمربع  واقع در قریه واحد خریداری مع الواسطه ازآوا علوی
ک 24– اصلی بخش یک ثبت کلاردشت ک متقاضیان واقع در قریه تلوچال پلا املا

477فرعی از24-اصلی   آقای سید سعید نوراشرف الدین   نسبت به  شش دانگ یک قطعه 
زمین با بنای احداثی  به مساحت   503.72 مربع  واقع در قریه تلوچال  خریداری   مع الواسطه 

از ایرج و ماه پاره  جعفر نژاد 
478فرعی از24-اصلی   آقای محمد مهدی باغبان   نسبت به  شش دانگ یک قطعه زمین 
مزروعی  به مساحت   373مربع  واقع در قریه تلوچال  خریداری   مع الواسطه از سید افشین 

مشعشعی 
479فرعی از24-اصلی   آقای شه داد جعفریان  نسبت به  شش دانگ یک قطعه زمین 
مشتمل بر ساختمان  به مساحت   235مربع  واقع در قریه تلوچال  خریداری   مع الواسطه 

از علیرضا ظاهری 
480فرعی از24-اصلی   آقای علی نی ساز  نسبت به  سه دانگ مشاع  از شش دانگ یک 
قطعه زمین مشتمل بر ساختمان  به مساحت 459.60مربع  واقع در قریه تلوچال  خریداری   

مع الواسطه از میلاد سنائی 
480فرعی از24-اصلی   آقای محسن فلاح تفتی  نسبت به  سه دانگ مشاع  از شش دانگ یک 
قطعه زمین مشتمل بر ساختمان  به مساحت 459.60مربع  واقع در قریه تلوچال  خریداری   

مع الواسطه از میلاد سنائی 
ک 25– اصلی بخش یک ثبت کلاردشت ک متقاضیان واقع در قریه گرک پس پلا املا

140فرعی از25-اصلی   خانم لیلا رضوی  نسبت به شش دانگ یک قطعه زمین محصور به دیواربه 
مساحت   595.78 مربع  واقع در قریه گرک پس  خریداری   مع الواسطه از بنیاد مستضعفان   

ک 30– اصلی بخش یک ثبت کلاردشت ک متقاضیان واقع در قریه بندبن  پلا املا
234فرعی از1  فرعی از30-اصلی   آقای علیرضا غزل باش نسبت به شش دانگ یک قطعه 
زمین مشتمل بر ساختمان  به مساحت 600مربع  واقع در قریه بندبن خریداری   مع الواسطه 

از محمدرضا ماستری فراهانی
ک 343 – اصلی بخش دو ثبت کلاردشت ک متقاضیان واقع در قریه پیمبورپلا املا

80فرعی از343-اصلی آقای جواد آخوندیان  نسبت به شش دانگ یک قطعه مشتمل بر بنای 
احداثی   به مساحت 870 مربع  واقع در قریه پیمبور  خریداری از حشمت اله همتی

98فرعی از343-اصلی آقای داریوش سودی  نسبت به شش دانگ یک قطعه مشتمل 
بر بنای احداثی به مساحت758.38مربع  واقع در قریه پیمبور  خریداری از حشمت اله 

همتی قهوء
103فرعی از343-اصلی آقای به روز نعمت الهی نسبت به شش دانگ یک قطعه مشتمل 
بر بنای احداثی   با کاربری مسکونی و مزروعی به مساحت 673 مربع  واقع در قریه پیمبور  

خریداری از علی پناه مهدیان
لذا به موجب ماده 3قانون تعیین تکلیف وضعیت ثبتی اراضی وساختمانهای فاقد سند رسمی 
گهی در دونوبت به فاصله 15روز از طریق روزنامه محلی / وماده 13ائین نامه مربوط این آ

کثیرالا نتشار در شهر ها منتشر ودر روستاها رای هیئت الصاق تا در صورتی که اشخاص ذینفع 
گهی ودر روستاها از  به رای اعلام شده اعتراض داشته باشند باید از تاریخ انتشار اولین آ
تاریخ الصاق در محل تا دو ماه اعتراض خود را به اداره ثبت محل وقوع ملک تسلیم ورسید 
اخذ نمایند معترض باید ظرف یکماه از تاریخ تسلیم اعتراض مبادرت به تقدیم دادخواست 
به دادگاه عمومی محل نماید وگواهی تقدیم دادخواست به اداره ثبت تحویل دهد که در 
این صورت اقدامات ثبت  موکول به ارائه حکم قطعی دادگاه کند ودر صورتی که اعتراض در 
مهلت قانونی واصل نگردد یا معترض گواهی تقدیم دادخواست به دادگاه عمومی محل 
ارائه نکند اداره ثبت مبادرت به صدور سند مالکیت می نماید وصدور سند مالکیت مانع از 
مراجعه متضرر به دادگاه نیست.بدیهی است برابر ماده 13 آئین نامه مذکور در مورد قسمتی 
ک که قبلا اظهارنامه ثبتی پذیرفته نشده واحد ثبتی با رای هیات پس ازتنظیم اظهار  از املا
گهی نوبتی وتحدید حدود به صورت همزمان  نامه حاوی تحدید حدود مراتب رادر اولین آ
ک در جریان ثبت وفاقد سابقه تحدید حدود واحد  با اطلاع عموم میرساند ونسبت به املا

گهی تحدید حدود را به صورت اختصاصی منتشر می نماید.     ثبتی آ
تاریخ انتشار نوبت اول :20 /1403/11

تاریخ انتشار نوبت دوم: 1403/12/04                            
                 

هادی ملاحسینی
ک شهرستان کلاردشت رئیس  اداره ثبت اسناد واملا

مرکز پژوهش‌های مجلس گزارش داد 
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