
 بسمه تعالی 

 1 ضمیمهفرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
   شناسه خدمت -2 ردهیمادران باردار وش یتیبرنامه حما عنوان خدمت: - 1

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

ت 
خدم

 ت بهداشتاصفهان/معاوندانشگاه علوم پزشکی  نام دستگاه اجرایی: 

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

صا
مشخ

 

(ره)   ینیامداد امام خم تهیمشترک وزارت بهداشت و درمان و کم یباهمکار ردهیمادران باردار و ش یتیبرنامه حما شرح خدمت
 شرح خدمت ردهییاز مادران باردار و ش یمال تیجهت حما

برنامه   نیشود؛ در ا یآن ها انجام م یتن سنج یبهبود شاخص ها تیآن ها و درنها هیتغذ تیبهبود وضع و
 اه یم ایت یارداریب ارمیهه  اهیمادران باردار را از م

امداد تحت پوشش  تهیکم ی استحقاق سنج نیبهداشت و همچن ستمیتوسط س  یسنج تیبا صالح یردهیش ششم
 ارتی ک نیب هیدهد و با شارژ ماهان یقرار م

 .ندیآ یدرم تیتحت حما ییاهدا یها

 ( G2C) وندان خدمت به شهر      نوع خدمت  
      خدمت به کسب و کار(G2B ) 
      خدمت به دیگردستگاه های

 ( G2G)دولتی
نوع

 
مخاطبین

  

 تصدی گری     حاکمیتی       ماهیت خدمت 

 روستایی     شهری      ستانی ا        منطقه ای      ملی      سطح خدمت

   آموزش     تولد       رویداد مرتبط با: 
 ت سلام

کسب و     مالیات 
 کار 

 مالکیت ثبت     اعی تامین اجتم    

 سایر    وفات   ها مدارک و گواهینامه بازنشستگی    ازدواج     بیمه     تاسیسات شهری     

ی گیرنده  تقاضا        نحوه آغاز خدمت 
 خدمت     

      رخداد رویدادی مشخص فرارسیدن زمانی مشخص 

 سایر:  ...       ص دستگاه تشخی    

برای انجام  مدارک لازم 
 خدمت

 یکشور یفرم ها

 ل کشوری دستورالعم بالادستی قوانین و مقررات 

5-
 

ت 
ت خدم

جزییا
 

 سال  ماه        فصل         در:        خدمت گیرندگان  آمار تعداد خدمت گیرندگان 
 ماه 9 خدمت: ارایه زمان مدتمتوسط 

 . . .  بار در:       ماه        فصل          سال                        یکبار برای همیشه                        تواتر 

  تعدادبار مراجعه حضوری

خدمت)ریال( به  رایه هزینه ا
 خدمت گیرندگان 

 پرداخت بصورت الکترونیک  انکی شماره حساب )های( ب مبلغ)مبالغ( 
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نحوه  

ی به  
دسترس

ت
خدم

 ی بودن همه یا بخشی از آن ر وبگاه در صورت الکترونیک آدرس دقیق و مستقیم خدمت د 

 
 - ن: بودن همه یا بخشی از آیکی نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترون

 رسانه ارتباطی خدمت  نوع ارائه  مراحل خدمت

 

 



ت 
ی خدم

لاع رسان
در مرحله اط

       الکترونیکی 
 

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

   
 غیرالکترونیکی 

ت 
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد     
   جهت احراز اصالت مدرک 

 زیرساخت ارتباطی مناسب  نبود
 سایر:     

 مراجعه به دستگاه: 
 ملی   
    استانی 
 شهرستانی    

ت
در مرحله درخواس

 
ت 

خدم
 

     گاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(ی )مانند وب اینترنت 
 پست الکترونیک                         ارسال پستی    
 پیام کوتاه              مرکز تماس   تلفن گویا یا    
 دفاتر پیشخوان      

 ه دفاتر پیشخوان:شماره قرارداد واگذاری خدمات ب
 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان    
     )( .سایر)باذکرنحوه دسترسی .... 

     
 غیرالکترونیکی 

ت 
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد     
   لت مدرکجهت احراز اصا 
     نبود زیرساخت ارتباطی مناسب 

 وجود سامانه مربوطه نیاز به سایر:     

 دستگاه: مراجعه به 
 ملی   

 استانی    
 شهرستانی    

ت
مرحله تولید خدم

 

)فرایند داخل دستگاه یا ارتباط با  

دیگر دستگاه ها ( 
 

      الکترونیکی 
 

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

.....اتوماسیون  سایر)باذکرنحوه دسترسی(                          پست الکترونیک                
 ادارای

 غیرالکترونیکی    
 

ت 
ضرور

ذکر 

مراجعه 

ی 
ضور

ح
  

ت 
درمرحله ارائه خدم

 

      الکترونیکی 
 

 وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی( اینترنتی )مانند 
 تیارسال پس          پست الکترونیک                   

 تلفن گویا یا مرکز تماس  پیام کوتاه     
 دفاتر پیشخوان      

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان    
 (رنحوه دسترسیسایر)باذک   

     
 غیرالکترونیکی 

ت 
ضرور

ذکر 

ضو
مراجعه ح

ی
ر

 

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

 مراجعه به دستگاه: 
 ملی   
      استانی 
 شهرستانی    
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ارتباط
 

ت
خدم

 
باسایرساما

نه
 

ها  

لاعاتی( 
ی اط

)بانکها
دردستگاه 

 دهای موردتبادل فیل نام سامانه های دیگر  
 
 

استعلام   رونیکی استعلام الکت
 غیر

 الکترونیکی 

ط 
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی  

ا

(
B

atch
) 

     

     

     

  رونیکیغیرالکت  اگراستعلام الکترونیکی استعلام مبلغ فیلدهای  نام سامانه های دستگاه   نام دستگاه دیگر  رگید یاههاگتسد رایس با تمدخ طاتبار-8



)درصورت   موردتبادل  یگرد
پرداخت 
 هزینه(

ط 
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی  

ا

(
B

atch
 : م توسطاست، استعلا (

 زنان و  یعلم یانجمن ها
 یی ماما تیجمع  /ییماما

 دستگاه        
 کننده   مراجعه   

 دستگاه         ی سازمان نظام پزشک
 مراجعه کننده    

 دستگاه         سالمت مهیب
 کننده   مراجعه   
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عناوین 

ی  
فرایندها

ت
خدم

 

     

 وزارتخانه 
 مرکزبهداشت استان

 امداد استان تهی کم
  بهداشت شهرستان  مرکز

  امداد شهرستان  تهی کم

  خدمات جامع سالمت  مرکز

  سالمت/خانه بهداشت  گاهی پا

 وزارتخانه 
 دمتارتباطی فرایندهای خ نمودار -10
 
 
 
 

 کننده فرم:  لیتکم ی نام ونام خانوادگ
 یانیزهرا ک

پست  34488864نفلت
کالکترونی

ostan1390@yah
oo.com  : 

 جامعه هیگروه بهبودتغذ

 


