
 بسمه تعالی

 1 ضمیمهفرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
 : شناسه خدمت -2 هرخانه یک پایگاه سلامت :عنوان خدمت -1

 ) این فیلد توسط سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور تکمیل می شود.(
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ارائه دهنده 

ت
خدم

 معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان / نام دستگاه اجرایی: 
 

 و آموزش پزشکیدرمان  ،وزارت بهداشت م دستگاه مادر:نا
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ت
ت خدم

صا
مشخ

 

از سدیی  39سیاسدت هدای ی دلا سدلامت یده در سدا   11در راستای بندد  برنامه هر خانه یک پایگاه سلامت شرح خدمت
رهبدری ابدلاش  دد ردرار مدلا  یدردی در ایدر بندد بدر اهدزایس و داهلاذ مسد یویت پدییریذ تیانمنددی ی م داریت 

 برنامه، این در .ارمند ی هعالانه هردذ خانیاده ی جامعه در تامیرذ حفظ ی ارتقای سلامتذ تایید  دده اسدتساخت
ساا  سان داشاته باشاد،      18کلاس سواد و  8که حداقل  «خانواده سلامت سفیر» عنوان به نفر یک خانواده هر در

 سافیران  توانمندساازی  و آماوزش . شاود  مای  توانمند جامعه و خانواده خود، سلامت از مراقبت برای و دیده آموزش
هاد  کلای برناماه     . گیارد  مای  صاورت  سالامت  خادمات  ارایاه  درواحادهای  سلامت تیم توسط خانواده، سلامت

 مشاارکت  و همیااری  و خاود  از مراقبات  در سالامت  ارتقای و حفظ تامین، برای جامعه و خانواده فرد، توانمندسازی
انجاام مای گیارد.     محلاه  سلامت رابط تربیتو  خانواده سلامت سفیر تربیتهای : برنامه قالب در می باشد. جمعی

 ازای به سلامت رابط یک تربیت-2 خانواده هر ازای به سلامت سفیر یک تربیت-1 اهدا  اختصاصی برنامه شامل:
 اهما  در باار  یک حداقلسفیران سلامت و رابطین سلامت محله بایستی  می باشد. خانواده سلامت سفیر 11-22 هر
 باه  را خاود  های آموخته و کنند شرکت شود می برگزار بهداشت خانه و سلامت پایگاه در که گروهی آموزشهای در

 .کنند منتقل خانواده

 (G2C) خدمت به شهروندان     نوع خدمت 
 (G2B)خدمت به کسب و کار    

     خدمت به دیگردستگاه های
 )شبکه های بهداشت و درمان( (G2G)دولتی

نوع
 

مخاطبین
واجدین شرایط سفیر -پرسنل ستاد و محیط شهرستان 

 سلامت خانوار و رابط سلامت محله

 تصدی گری     حاکمیتی     ماهیت خدمت 

 روستایی     شهری     استانی     منطقه ای     ملی     سطح خدمت

     تولد      رویداد مرتبط با:
 آموزش

 سلامت  

    بیمه    سات شهری تاسی    
 ازدواج

   
 بازنشستگی

 سایر   وفات   هامدارک و گواهینامه

تقاضای گیرنده       نحوه آغاز خدمت
 خدمت    

 رخداد رویدادی مشخص فرارسیدن زمانی مشخص   

     سایر:  ...     تشخیص دستگاه 

مدارک لازم برای انجام 
 خدمت

 سا  سن 18داشتن-
 کلاس سواد 8دارا بودن -
 

 از سیی رهبری ابلاش  د 39سیاست های ی لا سلامت یه در سا   11بند  بالادستیقوانین و مقررات 
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ت
ت خدم

جزییا
 

نفر بوده  11114( تعداد جذب سفیر سلامت خانوار هر ماه به طور میانگین 1311از زمان شروع برنامه)شهریور   آمار تعداد خدمت گیرندگان
 است.

 نفر بوده است. 1223( تعداد آموزش سفیر سلامت خانوار هر ماه به طور میانگین 1311از زمان شروع برنامه)شهریور 
 ارایه زمان مدتمتوسط 
 خدمت:

 دقیقه 32

 سا    ماه        فصل       در:       حداقل یکبار                    یکبار برای همیشه                        تواتر

  تعدادبار مراجعه حضوری

 

 



هزینه ارایه خدمت)ریا ( 
 به خدمت گیرندگان

 پرداخت بصورت الکترونیک شماره حساب )های( بانکی مبلغ)مبالغ(
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ت
نحوه دسترسی به خدم

 

 آدرس دقیق و مستقیم خدمت در وبگاه در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن

Sib.mui.ac.ir  
 -------- نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن:

 رسانه ارتباطی خدمت نوع ارائه مراحل خدمت

ت
ی خدم

لاع رسان
در مرحله اط

 

    الکترونیکی 
 

    )اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی 
 پست الکترونیک                         ارسا  پستی    
 تلفن گویا یا مرکز تماس  پیام کوتاه    
 سایر)باذکرنحوه دسترسی(    

   ت  غیرالکترونیکی
ضرور

ذکر 
ی
ضور

مراجعه ح
 

    جهت احراز اصالت فرد 
 جهت احراز اصالت مدرک   

 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب
 سایر:    

 اجعه به دستگاه:مر
 ملی   
 استانی   

   شهرستانی 

ت
ت خدم

در مرحله درخواس
 

     الکترونیکی 
 

    )اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی 
 پست الکترونیک                         ارسا  پستی    
 پیام کوتاه              تلفن گویا یا مرکز تماس      
 دفاتر پیشخوان     

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان   
 سایر)باذکرنحوه دسترسی(    

     
 غیرالکترونیکی

ت مراجعه 
ضرور

ذکر 
ی
ضور

ح
 

     جهت احراز اصالت فرد 
 جهت احراز اصالت مدرک   
 ارتباطی مناسبنبود زیرساخت    
نیاز به وجود سامانه سایر:    

 مربوطه

 مراجعه به دستگاه:
 ملی   
 استانی   

    شهرستانی 

ت
مرحله تولید خدم

)فرایند داخل دستگاه یا  

ارتباط با دیگر دستگاه ها (
 

 الکترونیکی    
 

لازم از طریق اتوماسیون انجام مکاتبات اینترنتی )مانند درگاه دستگاه(           اینترانتی )    
 (اداری
 سایر)باذکرنحوه دسترسی(پست الکترونیک                              

 غیرالکترونیکی   
 

ت 
ضرور

ذکر 

مراجعه 

ی
ضور

ح
  

ت
درمرحله ارائه خدم

 

     الکترونیکی 
 

  )اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی 
 پست الکترونیک                         ارسا  پستی    

 تلفن گویا یا مرکز تماس  پیام کوتاه    
 آموزش از طریق فضاهای مجازیدفاتر پیشخوان     

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان   

     از طریق فضاهای مجازی 



    
 کترونیکیغیرال

ت مراجعه 
ضرور

ذکر 
ی
ضور

ح
 

      جهت آموزش فرد  
 جهت احراز اصالت مدرک   
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   
شرکت در جلسات آموزش    

 گروهی

 مراجعه به دستگاه:
 ملی   
 استانی   

      شهرستانی 
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ارتباط
 

ت
خدم

 
باسایرسامانه
 

ها 
لاعاتی( 

ی اط
)بانکها

دردستگاه
 فیلدهای موردتباد  م سامانه های دیگرنا 

 
 

استعلام  استعلام الکترونیکی
غیر 

 الکترونیکی

ط
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی 
ا

(
B

atch
) 
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ارتباط
 

ت
خدم

با 
 

سایر
 

ی دیگر
دستگاهها

نام سامانه های دستگاه  نام دستگاه دیگر 
 دیگر

فیلدهای 
 موردتباد 

مبلغ 
)درصورت 

رداخت پ
 هزینه(

 غیرالکترونیکی اگراستعلام استعلام الکترونیکی
ط :است، استعلام توسط

برخ
 o

n
lin

e
 

دسته
ی 
ا

(
B

atch
) 

 
 دستگاه       

 کننده مراجعه   
 دستگاه        

 مراجعه کننده   
 دستگاه        

 کننده مراجعه   
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عناوین 
ت
ی خدم

فرایندها
 

     

 امه هرخانه یک پایگاه سلامتبرن

 

 

 

 نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت -12

 آموزش و ارتقاء سلامت:واحدمربوط :الکترونیک پست 23134476262:تلفن افسانه ملکی:فرم کننده تکمیل خانوادگی ونام نام

 


