
 بسمه تعالی

 1 ضمیمهفرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
  :عنوان خدمت -1

برگزاری کلاسهای آموزشی درحیطه طب ایرانی جهت گروه پزشکان و 
 پیراپزشکان

 :  شناسه خدمت -2
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ارائه دهنده 

ت
خدم

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان/معاونت درمان نام دستگاه اجرایی: 

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

صا
مشخ

 

 برگزاری کلاسهای آموزشی درحیطه طب ایرانی جهت گروه پزشکان و پیراپزشکان شرح خدمت

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

 
مخاطبین
 

، طککب سککنتی ، متخصکک دوره دیککده  پزشکککان عمککومی

 . پیراپزشکان ، مداخله گران درمان`

 تصدی گری     حاکمیتی     ماهیت خدمت 

 روستایی     شهری   استانی     منطقه ای     ملی     سطح خدمت

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

 سایر   وفات   هامدارک و گواهینامه بازنشستگی    ازدواج بیمه    تاسیسات شهری     

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

 ..سایر:  .     تشخی  دستگاه    

مدارک لازم برای انجام 
 خدمت

 جهت گروه پزشکان و پیراپزشکان مدرک تحصیلی دانشگاهی معتبر

 تعیین شاخ  ها و سنجه های آموزشی قوانین و مقررات بالادستی
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ت
ت خدم

جزییا
 

 گیرندگان در:       ماه        فصل          سال  ندگاآمار تعداد خدمت گیرن
  خدمت: ارایهمتوسط مدت زمان 

 تواتر
 )برگزاری جلسات بررسی(

 بار در:       ماه        فصل          سال یکیکبار برای همیشه                                               

  تعدادبار مراجعه حضوری

هزینه ارایه خدمت)ریال( به 
 خدمت گیرندگان

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

   طبق تعرفه وزارتخانه
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ت
نحوه دسترسی به خدم

 

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

www.ta.mui.ac.ir 
 ندارد آن: نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از

 رسانه ارتباطی خدمت نوع ارائه مراحل خدمت

ت
ی خدم
در مرحله اطلاع رسان

 الکترونیکی     
 

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

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   

 

 

  

 



در مرحله درخوا
ت
ت خدم

س
 

 الکترونیکی    
 

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

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

ت  غیرالکترونیکی    
ضرور
ذکر 

ی
ضور
مراجعه ح

 

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

 مراجعه به دستگاه:
 ملی   
 استانی   
 شهرستانی   

ت
مرحله تولید خدم

)فرایند داخل دستگاه یا  
ارتباط با دیگر دستگاه ها (
 

 الکترونیکی    
 

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

 غیرالکترونیکی   
 

ت 
ضرور
ذکر 

مراجعه 
ی
ضور
ح

  

ت
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونیکی    
 

 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 ال پستیپست الکترونیک                         ارس    
 پیام کوتاه              تلفن گویا یا مرکز تماس      
 دفاتر پیشخوان     

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان   
 / پاسخگویی تلفنیسایر)باذکرنحوه دسترسی(    

ت  غیرالکترونیکی   
ضرور
ذکر 

ی
ضور
مراجعه ح

 

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

 مراجعه به دستگاه:
 ملی   
 استانی   
 شهرستانی   
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ت باسایرسامانه ها 
ارتباط خدم

ی 
)بانکها

اطلاعاتی( 
دردستگاه
 

 ادلفیلدهای موردتب نام سامانه های دیگر
 
 

استعلام  استعلام الکترونیکی
غیر 
 الکترونیکی

ط
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی 
ا

(
B

atch
) 

بررسی پروانه مطب ، بررسی محل  -بررسی گواهی پایان تعهدات -
 فعالیت ، بررسی فعالیت انتفاعی اعضای هیات علمی

   

-     

-     
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ت 
ارتباط خدم
با سایر
 

ی 
دستگاهها

دیگر
 

نام سامانه های دستگاه  دستگاه دیگر نام
 دیگر

فیلدهای 
 موردتبادل

مبلغ 
)درصورت 
پرداخت 
 هزینه(

اگراستعلام غیرالکترونیکی  استعلام الکترونیکی
ط :است، استعلام توسط

برخ
 o

n
lin

e
 

دسته
ی 
ا

(
B

atch
) 



ارسال صورتجلسه  - سازمان نظام پزشکی
فعالیت پزشکان 
عمومی و 
متخص  در 
 صوصیبخش خ

 دستگاه     
 مراجعه کننده   

 دستگاه      - - -
 مراجعه کننده   

 دستگاه      - - -
 مراجعه کننده   
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ت
ی خدم

عناوین فرایندها
 

     

 وصول درخواست های ارسالی از مراکز درمانی خصوصی

 رک مورد نیاز جمع آوری، بررسی و تجزیه و تحلیل درخواست های واصله و سایر مدا

 تحلیل وضعیت پزشکان شاغل در مرکز درمانی متقاضی

 برگزاری جلسه با مدیریت امور بیماری ها و مراکز تشخیصی درمانی

 برگزاری جلسه باسازمان نظام پزشکی

 اعلام موافقت/عدم موافقت با فعالیت پزشک متقاضی با مرکز درمانی

 و سازمان نظام پزشکی به آن سازمان جهت پیگیری ادامه کار ارسال صورتجلسه کمیته مشترک درمان

 نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت -11

  :نام ونام خانوادگی تکمیل کننده فرم

 کارشناس ادراره طب سنتی( (سمیه طحانی 

-131:تلفن
داخلی:  36619661

299 

 :پست الکترونیک

negartahani@yahoo.com 

 :واحدمربوط

 سنتیاداره نظارت طب 

 


