
 بسمه تعالی

 1 ضمیمهفرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
 دوران عوارض از ناشی مرگ) مادری مرگ پرسشگری :عنوان خدمت -1

 (زایمان و بارداری

 شناسه خدمت -2
 ) این فیلد توسط سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور تکمیل می شود.(
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ارائه دهنده 

ت
خدم

 

  نام دستگاه اجرایی:
 معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان/

  نام دستگاه مادر:
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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ت
ت خدم

صا
مشخ

 

 بهداشتی معاونت به( متبوع وزارت ابلاغی استاندارد فرم) فوری گزارش فرم طی که مادری مرگ از آطلاع متعاقب شرح خدمت
 سررپایی  بخش در مادر مراقبتی خدمات ارایه با مرتبط مستندات ی اولیه بررسی گردد، می اعلام درمان معاونت و

 فررم  خصوصری،  بخرش  مراقبتری  کارت بهداشت، حوزه الکترونیک های سامانه مستندات شامل) گیرد می صورت
 درمران  و بهداشرت  شربکه  در که مادری مرگ زیرکمیته گزارش و مادر مراقبت متولی کارکنان اظهاری خود های

 مصراحبه  منظرور  به مرگ وعوق محل شهرستان ستاد با هماهنگی سپس(. گردد می تشکیل فوت محل شهرستان
 از متشرکل  کره  پرسشرگری  تری   هماهنگی، از پس. شود می انجام متوفی خانواده و مادر مراقبت متولی پرسنل با

 دریافرت  از پرس  هفتره  دو ظرر   حرداکرر  باشد می درمان معاونت مامایی اداره و مادران سلامت واحد نمایندگان
 مادر مرگ بررسی پرسشنامه در مندرج ی مصاحبه های فرم و شود می اعزام مربوطه شهرستان به فوری، گزارش

 تکمیرل،  از بعرد . گرردد  مری  تکمیرل ( مرادری  مررگ  مراقبت کشوری نظام دستورعمل در موجود نمونه با مطابق)
 مرادر  مرگ بررسی گزارش خلاصه فرم مطابق و اصلاح و گردیده کنترل پرسشگری تی  اعضای توسط پرسشنامه
 بره  مرادران  میرر  و مرگ کاهش کمیته در طرح منظور به مکتوب صورت به آن نهایی گزارش و گردد می خلاصه
 .گردد می تحویل درمان معاونت در مستقر کمیته دبیر

 (G2C) خدمت به شهروندان     نوع خدمت 
 (G2B)خدمت به کسب و کار    
نوع (G2G)خدمت به دیگردستگاه های دولتی    

 
مخاطبین

 

 کرده، زایمان و باردار مادران مادران، سلامت متولیان
 جامعه

 تصدی گری     حاکمیتی     ماهیت خدمت 

 روستایی     شهری     استانی     منطقه ای     ملی     سطح خدمت

 مالکیتثبت     تامین اجتماعی     کسب و کار مالیات   سلامت   آموزش    تولد      با: رویداد مرتبط

 سایر   وفات   هامدارک و گواهینامه بازنشستگی    ازدواج    بیمه    تاسیسات شهری     

 رخداد رویدادی مشخص    فرارسیدن زمانی مشخص    تقاضای گیرنده خدمت         نحوه آغاز خدمت

 سایر:  ...     تشخیص دستگاه    

 مادرمتوفی خانواده پرسشگری تایجن مدارک لازم برای انجام خدمت
 متوفی مادر به سرپایی خدمات دهنده ارائه خصوصی بخش و بهداشتی پرسنل پرسشگری تایجن

 متوفی مادر( خصوصی بخش مراقبتی کارت و الکترونیک پرونده) سرپایی مراقبت خدمات مستندات
 بستری خدمات بخش در درمان معاونت حوزه زارشگ

 مادری مرگ مراقبت کشوری نظام تابک بالادستیقوانین و مقررات 
 مادران سلامت یافته ادغام های مراقبت وکلتب

 زایمان و مامایی خدمات ارایه کشوری راهنمای
 سلامت کلی های سیاست سلامت، جامع نقشه توسعه، برنامه اهدا 
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ت
ت خدم

جزییا
 

 سالر:       ماه        فصل       د خدمت گیرندگان           آمار تعداد خدمت گیرندگان
 روز 1 پرسشگریهر  خدمت: ارایه زمان مدتمتوسط 

 سال       ماه         فصل         بار در:   6                        یکبار برای همیشه                        تواتر

 یکبار تعدادبار مراجعه حضوری

هزینه ارایه خدمت)ریال( به 
 خدمت گیرندگان

 پرداخت بصورت الکترونیک شماره حساب )های( بانکی مبلغ)مبالغ(

-   
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ت
نحوه دسترسی به خدم

 

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

 
  نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن:

 رسانه ارتباطی خدمت نوع ارائه مراحل خدمت
ت
لاع رسانی خدم

در مرحله اط
 

 لکترونیکیا     
 

 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 پست الکترونیک                         ارسال پستی    
 تلفن گویا یا مرکز تماس  پیام کوتاه    
هماهنگی : مکاتبات اداری از طریق اتوماسیون اداری و  سایر)باذکرنحوه دسترسی(    

 حضوری و غیر حضوری

ت  غیرالکترونیکی   
ضرور

ذکر 
ی
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد    
 جهت احراز اصالت مدرک   

 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب
 سایر:    

 مراجعه به دستگاه:
 ملی   
 استانی   
 شهرستانی   

ت
ت خدم

در مرحله درخواس
 

 الکترونیکی    
 

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

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
 مشابه دفاتر پیشخوانعناوین    
: مکاتبات اداری از طریق اتوماسیون اداری، تلفن و فضای سایر)باذکرنحوه دسترسی(    

 مجازی

ت  غیرالکترونیکی    
ضرور

ذکر 
ی
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد    
 جهت احراز اصالت مدرک   
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   
 مانه مربوطهنیاز به وجود ساسایر:    

 مراجعه به دستگاه:
 ملی   
 استانی   
 شهرستانی   

ت
مرحله تولید خدم

 

)فرایند داخل دستگاه یا ارتباط با 
دیگر دستگاه ها (

 

 الکترونیکی    
 

انجام مکاتبات لازم از طریق اتوماسیون اینترنتی )مانند درگاه دستگاه(           اینترانتی )    
 (اداری
: مکاتبات اداری از طریق سایر)باذکرنحوه دسترسی(ترونیک                         ست الکپ    

 اتوماسیون اداری

 غیرالکترونیکی   
 

ت 
ضرور

ذکر 
مراجعه 

ی
ضور

ح
جهت بررسی پرونده و مستندات و مصاحبه با خانواده  در واحد بهداشتی مربوطهحضور   

 متوفی

ت
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونیکی    
 

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

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان   
اداری از طریق اتوماسیون اداری، تلفن و فضای : مکاتبات سایر)باذکرنحوه دسترسی(    

 مجازی

ت  غیرالکترونیکی   
ضرور

ذکر 
ی
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد    
 جهت احراز اصالت مدرک   
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   
 نیاز به وجود سامانه مربوطهسایر:    

 مراجعه به دستگاه:
 ملی   
 استانی   
 تانیشهرس   
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ارتباط
 

ت
خدم

 
باسایرسامانه
 

ها 
لاعاتی( 

ی اط
)بانکها

دردستگاه
 فیلدهای موردتبادل نام سامانه های دیگر 

 
 

استعلام  استعلام الکترونیکی
غیر 

 الکترونیکی

ط
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی 
ا

(
B

atch
) 
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ت با سایر

ارتباط خدم
 

ی دیگر
دستگاهها

نام سامانه های  گاه دیگرنام دست 
 دستگاه دیگر

مبلغ  فیلدهای موردتبادل
)درصورت 
پرداخت 
 هزینه(

اگراستعلام غیرالکترونیکی  استعلام الکترونیکی
ط :است، استعلام توسط

برخ
 o

n
lin

e
 

دسته
ی 
ا

(
B

atch
) 

 و زنان علمی های انجمن
 مامایی جمعیت/ مامایی

 دستگاه     -  
 دهمراجعه کنن   

 
 دستگاه       

 مراجعه کننده   

 
 دستگاه       

 مراجعه کننده   
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عناوین 
ت
ی خدم

فرایندها
 

     

 

 

 

 

 نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت -11
 
 

 :نام ونام خانوادگی تکمیل کننده فرم
 نادیا رحیمی فرهنگی

  

 :تلفن
3448861 

گروه سلامت –سلامت مادران  :واحدمربوط :ت الکترونیکپس
 جمعیت و خانواده

 


