
 بسمه تعالی 

 1 ضمیمهفرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
   شناسه خدمت -2 دی روئ ی ت  ی مادرزاد یکم کار یغربالگر عنوان خدمت: - 1

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

ت 
خدم

 شتت بهدااصفهان/معاوندانشگاه علوم پزشکی  نام دستگاه اجرایی: 

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

صا
مشخ

 

 دیروئیت یکم کار یمارینوزادان از نظر ب یغربالگر شرح خدمت

 ( 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 

 اییروست     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 ن زمانی مشخص ارسید فر 

 سایر:  ...       ص دستگاه تشخی    

برای انجام  مدارک لازم 
 خدمت

 ساعت کی

  بالادستی قوانین و مقررات 
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ت 
ت خدم

جزییا
 

 لسا  ماه        فصل         در:        خدمت گیرندگان  آمار تعداد خدمت گیرندگان 
 ساعت کی خدمت: ارایه زمان مدتمتوسط 

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

 شود)  ینارس باشد خدمت تکرار م ایمجدد  یرینمونه گ ازمندی اول تولد (اگر ن یبار در هفته ها 4تا1 تعدادبار مراجعه حضوری

خدمت)ریال( به  رایه هزینه ا
 خدمت گیرندگان 

 پرداخت بصورت الکترونیک  انکی بشماره حساب )های(  مبلغ)مبالغ( 

185000   
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ت 
ی به خدم

نحوه دسترس
 

 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

 باطی خدمت رسانه ارت 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    

مرحله 
ت

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                   

 س  پیام کوتاه تلفن گویا یا مرکز تما    
 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 
     ی مناسب نبود زیرساخت ارتباط 
 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

 

دس
ته

ی  
ا

(
B

atch
) 
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ارتباط

 
ت

خدم
با 

 
سایر

 
ی 

دستگاهها

دیگر
 

نام سامانه های دستگاه   نام دستگاه دیگر 
 یگرد

فیلدهای  
 موردتبادل 

مبلغ 
)درصورت  
پرداخت 
 هزینه(

  رونیکیغیرالکت  اگراستعلام الکترونیکی استعلام 
ط  : م توسطاست، استعلا

برخ
 o

n
lin

e
 

دسته
ی  

ا

(
B

atch
) 

 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

 

     

 گزارشات از شهرستانها افتی در- 1
 خدمت  یندهای فرا نی عناو

 گزارشات نرم افزار  ی بررس- 2
  از شهرستانها ی ارسال ی فرم ها ی بررس- 3

  محاسبه شاخصها - 4

 ارتقاءبرنامه ی برا ی آموزش یکالسها ی، برگزار یتلفن  یری گی ارسال نامه ،پ - 5

  

  

 دمتارتباطی فرایندهای خ نمودار -10
 
 
 
 

 یدلو هیکننده فرم : مرض لیتکم ینام و نام خانوادگ
 ریرواگیغ یهایماری: کارشناس بسمت
 امضاء 

 :کیپست الکترون 34466896نفلت

m_dalvi_20@ya
hoo.com : 

 واحد مربوط 
 ریرواگیغ

 

 


