
 بسمه تعالی 

 1 ضمیمهفرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
   شناسه خدمت -2 سالمت  گاهیپا کیهرخانه  فرآیندعنوان  -1

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

ت 
خدم

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان/معاونت بهداشت نام دستگاه اجرایی: 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  ر:ادنام دستگاه م
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ت 
ت خدم

صا
مشخ

 

 یی از سد 93در سدا  دهیدال سدالمت  ی یهدا اسدت یس 11بندد  یسالمت در راستا گاهیپا کیبرنامه هر خانه  شرح خدمت
م  ی یانمنددیت ذیرییپد تیویو داهالذ مسد  س یبندد بدر اهدزا دریدر ا یدردیابدالش دد ردرار مدال  یرهبدر

 تیدار
 برنامه،  نیدده اسدت. در ا دییسالمتذ تا یارتقا یحفظ  رذیجامعه در تام ی  ادهیهعاالنه هردذ خان ی ساختارمند

 ه باشاد، ساا سان داشات 18کالس سواد و  8سالمت خانواده» که حداقل  ری نفر به عنوان «سف کیهر خانواده  در
 رانیساف یشاود . آماوزش و توانمندسااز  یمراقبت از سالمت خود، خانواده و جامعه توانمند ما یو برا دهید آموزش
 برناماه ی. هاد کلا اردیگ یخادمات ساالمت صاورت ما اهیارا یسالمت درواحادها  میخانواده، توسط ت سالمت

 و مشاارکت  یااریساالمت در مراقبات از خاود و هم  یحفظ و ارتقا ن،یتام یفرد، خانواده و جامعه برا  یتوانمندساز
 . اردیگ یرابط سالمت محلاه انجاام ما  تیسالمت خانواده و ترب  ریسف  تی:ترب  یباشد. در قالب برنامه ها یم یجمع
 ی رابط سالمت به ازا کی تیترب-2نواده هر خا یسالمت به ازا  ریسف کی تی ترب-1برنامه شامل:  یاختصاص اهدا
 باار در ما اه  کیحداقل  یستیسالمت محله با  نیسالمت و رابط  رانیباشد. سف یسالمت خانواده م  ریسف 15-20 هر
 خاود را باه یشود شرکت کنند و آموخته ها  یسالمت و خانه بهداشت برگزار م گاهیکه در پا یگروه یآموزشها در

 منتقل کنند. خانواده

 ( G2C) خدمت به شهروندان       نوع خدمت  
      خدمت به کسب و کار(G2B ) 
      خدمت به دیگردستگاه های

 ( G2G)دولتی

نوع
 

مخاطبین
  

 تصدی گری     حاکمیتی       ماهیت خدمت 

 روستایی     شهری      استانی         منطقه ای      ملی  سطح خدمت

   آموزش     تولد       رویداد مرتبط با: 
 سلامت 

کسب و     مالیات 
 کار 

 مالکیت ثبت     تامین اجتماعی     

 سایر    وفات   ها مدارک و گواهینامه بازنشستگی    ازدواج     مه بی    تاسیسات شهری     

تقاضای گیرنده          نحوه آغاز خدمت 
 خدمت     

      رخداد رویدادی مشخص فرارسیدن زمانی مشخص 

 سایر:  ...       تشخیص دستگاه     

مدارک لازم برای انجام  
 خدمت

 سال سن  18داشتن 
 کلاس سواد 8دارا بودن 

 بلاغ شد از سوی رهبری ا  93است هایکل سلامت که درسال سی 11بند  بالادستی قوانین و مقررات 
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ت 
ت خدم

جزییا
 

 نفر بوده  19914 نیانگیسالمت خانوار هر ماه به طور م ر ی(تعداد جذب سف 1399وریاز زمان شروع برنامه(شهر   آمار تعداد خدمت گیرندگان 
 

 . است
نفر بوده    9203 نیانگیسالمت خانوار هر ماه به طور م  ری(تعداد آموزش سف 1399وریزمان شروع برنامه(شهر از

 است. 
  ارایه زمان مدتمتوسط 
 خدمت:

 قهیدق 30

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

 



  تعدادبار مراجعه حضوری

هزینه ارایه خدمت)ریال( 
 به خدمت گیرندگان 

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

نحوه دسترس
 

 ستقیم خدمت در وبگاه در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن یق و مدرس دقآ

http://phcservice.mui.ac.ir/dashbord/- 

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

- 

 رسانه ارتباطی خدمت  نوع ارائه  مراحل خدمت

لاع  
در مرحله اط

ت 
ی خدم

رسان
 

      الکترونیکی 
 

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

 

  

ت 
ت خدم

در مرحله درخواس
 

     نیکی الکترو 
 

 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:
 ابه دفاتر پیشخوان عناوین مش   
     )( .سایر)باذکرنحوه دسترسی .... 

     
 غیرالکترونیکی 

ت مراجعه 
ضرور

ذکر 

ی 
ضور

ح
 

 جهت احراز اصالت فرد     
   جهت احراز اصالت مدرک 
     نبود زیرساخت ارتباطی مناسب 

 نیاز به وجود سامانه مربوطه سایر:     

 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

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

 غیرالکترونیکی    
 

ت 
ضرور

ذکر 

مراجعه 

ی 
ضور

ح
  

ت 
درمرحله ارائه خدم

 

    
 الکترونیکی 

 

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

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



     
 غیرالکترونیکی 

ت 
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

 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

 
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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ارتباط

 
ت

خدم
با 

 
سایر

 
ی دیگر

دستگاهها
 

نام سامانه های دستگاه   نام دستگاه دیگر 
 دیگر

فیلدهای  
 موردتبادل 

مبلغ 
)درصورت  
پرداخت 
 هزینه(

  غیرالکترونیکی  اگراستعلام استعلام الکترونیکی 
ط  : م توسطاست، استعلا

برخ
 o

n
lin

e
 

دسته
ی  

ا

(
B

atch
) 

 
 دستگاه        

 کننده   مراجعه   
 دستگاه         

 مراجعه کننده    
 دستگاه         

 کننده   مراجعه   

 سالمت  گاهی پا کی برنامه هرخانه 

 تباطی فرایندهای خدمتنمودار ار -10
 
 
 
 

 یفرم:افسانه ملک  :فرم کننده تکمیل خانوادگی  ونام نام

 
    :تلفن

 داخلی 0314476060
355 

 واحدمربوط:آموزش و ارتقاء سالمت الکترونیک پست

 


