
  بسمه تعالی

  1 ضمیمهفرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی

  ١۶٠۶١٠١٣١٠٣:  شناسه خدمت -2  پروانه بهره برداري و مسئول فنی اصلاح :عنوان خدمت -1
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ارائه دهنده 

ت
خدم

  

  هان / معاونت درماندانشگاه علوم پزشکی اصف نام دستگاه اجرایی:
  

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نام دستگاه مادر:

4-
 

ت
ت خدم

صا
خ

ش
م

  

  مجوز تأسیس مؤسسات درمانی  شرح خدمت

  )G2C( خدمت به شهروندان      نوع خدمت 

  )G2B(خدمت به کسب و کار    

نوع  )G2G(خدمت به دیگردستگاه هاي دولتی    
 

ن
خاطبی

م
  

 زشکانپزشکان و پیراپ

  تصدي گري      حاکمیتی      ماهیت خدمت 

  روستایی      شهري      استانی      منطقه اي      ملی      سطح خدمت

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

  سایر    وفات    هامدارك و گواهینامه     زنشستگیبا   ازدواج     بیمه     تاسیسات شهري     

  رخداد رویدادي مشخص      فرارسیدن زمانی مشخص   تقاضاي گیرنده خدمت          نحوه آغاز خدمت

  سایر:  ...      تشخیص دستگاه    

مدارك لازم براي انجام 

  خدمت

مـدارك شخصـی ماننـد: -ي گرفته شده از سازمان نظام پزشـکیپروانه ها و مجوزها-تمامی مدارك تحصیلی

تصویر صفحه اول و توضیحات شناسنامه، پشت و روي کارت ملی، کارت پایان خـدمت، گـواهی پایـان طـرح، 

  تسویه حساب صندوق رفاه، نمونه مهر و امضاء

 parvaneh.behdasht.gov.irه آدرسآئین نامه هاي ثبت شده در سامانه صدور پروانه ها ب  بالادستیقوانین و مقررات 
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ت
ت خدم

جزییا
  

  در:       ماه        فصل          سال خدمت گیرندگان230   آمار تعداد خدمت گیرندگان

    خدمت: ارایه زمان مدتمتوسط 

  فصل          سال      بار در:       ماه  3                        یکبار براي همیشه                         تواتر

  مرتبه در ماه 3حداقل  تعدادبار مراجعه حضوري

هزینه ارایه خدمت(ریال) به 

  خدمت گیرندگان

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

براساس نوع درخواست در سامانه 

  صدور پروانه ها

شماره حساب هاي ثبت شده در 

  نه هاسامانه صدور پروا
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ت
ی به خدم

حوه دسترس
ن

  

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

Parvaneh.behdasht.gov.ir 
 Parvaneh.behdasht.gov.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

در مرحله اطلاع رسان
  الکترونیکی      

  

  اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)          تلفن همراه (برنامه کاربردي)    

  پست الکترونیک                         ارسال پستی    

  پیام کوتاه               تلفن گویا یا مرکز تماس     

  سایر(باذکرنحوه دسترسی)    

ت   غیرالکترونیکی   
ضرور

ذکر 

ي
ضور

مراجعه ح
  

  جهت احراز اصالت فرد    

  جهت احراز اصالت مدرك   

  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 کاربردي)    

  پست الکترونیک                         ارسال پستی    

  پیام کوتاه              تلفن گویا یا مرکز تماس      

  دفاتر پیشخوان     

  شماره قرارداد واگذاري خدمات به دفاتر پیشخوان:

  وین مشابه دفاتر پیشخوانعنا   

  سایر(باذکرنحوه دسترسی)    

ت مراجعه   غیرالکترونیکی    
ضرور

ذکر 

ي
ضور

ح
  

  جهت احراز اصالت فرد    

  جهت احراز اصالت مدرك   

  نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   

نیاز به وجود سامانه سایر:    

  مربوطه

  مراجعه به دستگاه:

  ملی   

  استانی   

  هرستانیش   

ت
مرحله تولید خدم

  

ل دستگاه یا 
(فرایند داخ

ط با دیگر دستگاه ها )
ارتبا

  الکترونیکی      

  

انجام مکاتبات لازم از طریق اینترنتی (مانند درگاه دستگاه)           اینترانتی (    

  )اتوماسیون اداري

  سترسی)سایر(باذکرنحوه دپست الکترونیک                              

  غیرالکترونیکی   

  

ت 
ضرور

ذکر 

مراجعه 

ي
ضور

ح
  جهت استعلام از سوابق بانکهاي اطلاعاتی  

ت
درمرحله ارائه خدم

  

  الکترونیکی    

  

  اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)          تلفن همراه (برنامه کاربردي) 

  پست الکترونیک                         ارسال پستی    

  پیام کوتاه           تلفن گویا یا مرکز تماس      

  دفاتر پیشخوان     

  شماره قرارداد واگذاري خدمات به دفاتر پیشخوان:

  عناوین مشابه دفاتر پیشخوان   

  سایر(باذکرنحوه دسترسی)    

ت مراجعه   غیرالکترونیکی   
ضرور

ذکر 

ي
ضور

ح
  

  جهت احراز اصالت فرد    

  اصالت مدرك جهت احراز   

  نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   

نیاز به وجود سامانه سایر:    

  مربوطه

  مراجعه به دستگاه:

  ملی   

  استانی   

  شهرستانی   
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ط
ارتبا

 
ت

خدم
 

باسایرسامانه
 

ها 

ی) 
ي اطلاعات

(بانکها
دردستگاه

  فیلدهاي موردتبادل  نام سامانه هاي دیگر  

  

  

 استعلام  استعلام الکترونیکی

غیر 

  الکترونیکی

ط
برخ

  o
n

lin
e

  

دسته
ي 

ا

)
B

atch
(
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ط

ارتبا
 

ت
خدم

با 
 

سایر
 

 
 

ي دیگر
دستگاهها

  

نام سامانه هاي دستگاه   نام دستگاه دیگر

  دیگر

فیلدهاي 

 موردتبادل

مبلغ 

(درصورت 

پرداخت 

 هزینه)

استعلام 

  الکترونیکی

 غیرالکترونیکی اگراستعلام

  :استعلام توسطاست، 

ط
برخ

  o
n

lin
e

  
دسته

ي 
ا

)
B

atch



  
  دستگاه            

  کننده مراجعه   

  دستگاه              

  مراجعه کننده   

  دستگاه            

  کننده مراجعه   
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ن 
عناوی

ت
ي خدم

فرایندها
  

  

  

  

  

  

  نمودار ارتباطی فرایندهاي خدمت -10

:تلفن  راضیه جانقربانیان :فرم کننده کمیلت خانوادگی ونام نام

03132260387  

 پست

:الکترونیک

razieh.janghorbanian
@gmail.com 

  اداره صدور پروانه ها:واحدمربوط

 


