
 بسمه تعالی 

 1 ضمیمهفرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
 5 نی مراقبت سالمت دانش آموز سن  یغربالگر  یاجرا  عنوان خدمت: - 1

 سال  18 تا
 

 

   شناسه خدمت -2
 ) این فیلد توسط سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور تکمیل می شود.( 
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ارائه دهنده  

ت 
خدم

 تشت 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

 

 استت . توجته بته یاز مراحل مهم رشد  یکیگردد که  یسال اطالق م 5-18 ی به گروه سن فیطبق تعر ی نوجوان شرح خدمت
 ازهتا ین نیبرخوردار است . ا یوافر تی سالمت آنان از اهم  یو جنبه ها یدوره سن نیخاص ا یازهایها و ن یژگیو

 فراهم نمودن امکانات الزم درجهت یبرا  یطیشرا جادیاست .ا یو معنو ی،اجتماعی،روانیشامل سالمت جسم که
 و ارتاتاس ستالمت جامعته ن،حظیتتام ییبه هدف نها یابیدر راه دست یاساس یاز راهبردها یکی ازهاین نیا نیتام

 یقتانون اساست  3اصتل  12و بند 43،29که مطابق اصول یاست بطور دهیلحاظ گرد زیمهم در قانون ن نی. ااست
 دولت است فیوظا نیاز مهمتر یکیسالمت همه افراد جامعه  یبرا یزیبرنامه ر رانیا یاسالم  یجمهور

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

 ( G2G)دولتی
نوع

 
مخاطبین

  

 تصدی گری     حاکمیتی       مت ت خدماهی

 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 ارسیدفر 

 سایر:  ...       ص دستگاه تشخی    

برای انجام  مدارک لازم 
 خدمت

 ونیناسیکارت واکس-ییکارت شناسا

 دستورالعمل ابالغ شده از وزارت  بالادستی قوانین و مقررات 
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ت خ
جزییا

ت 
دم

 

 لسا  ماه        فصل         در:         خدمت گیرندگان  آمار تعداد خدمت گیرندگان 
 یروز کار 257 خدمت: ارایه زمان مدتمتوسط 

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

 کباری اجعه حضوریتعدادبار مر

خدمت)ریال( به  رایه هزینه ا
 خدمت گیرندگان 

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

   

   

   

6-
 

نحوه  

ی به  
دسترس

ت
خدم

 ی بودن همه یا بخشی از آن ر وبگاه در صورت الکترونیک قیق و مستقیم خدمت دس دآدر 

 
 -http://sib.mui.ac.ir/home/login 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(          بگاه دستگاه(   اینترنتی )مانند و    
 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     
   لت مدرکراز اصاجهت اح 

 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     الکترونیکی
 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
  

درمرحله ارائه
 

ت 
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   
     ی استان 
 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
) 

     

     

     

  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   اجعهمر   

 دستگاه         ی سازمان نظام پزشک
 مراجعه کننده    

 دستگاه         سالمت مهیب
 کننده   مراجعه   
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عناوین 

ت 
ی خدم

فرایندها
 

     

 

 

 

 

  

  

  

  

 دمتارتباطی فرایندهای خ نمودار -10
 
 
 
 

 تلفن: نیکننده فرم: زهراآبت لیتکم ی نام ونام خانوادگ
09133078544 

 :کیپست الکترون

zahraabtin@gm
ail.com 

 واحدمربوط:گروه سالمت نوجوانان،جوانان
 و مدارس

 

 


