
 بسمه تعالی–

 1 ضمیمهفرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
  :عنوان خدمت -1

بررسی و تایید درخواست های از کار افتادگی و استعلاجی کارکنان دولت، دانشجویان 
دانشگاه ها وبررسی پرونده ی افراد متقاضی استخدامی تاییدد نشدده از  دا کدار و 

 یتمدید پاسپورت اتباع خارجی با توجه به نوع بیمار

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

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

 

و مادار   باا توهاب باب گاواهی ساب مزخاص متخواه مربو اب بررسی و تایید درخواست های از کار افتادگی- شرح خدمت
 )فرزندان کارکنان دولتی ههت تمدید دفترچب بیمب(مزخکی.

 مدار  مزخکی و گواهی مزخص معالج  بق مستندات و دانخهویان دانخگاه ها و دولت استعلاهی کارکنان-
 بررسی و  ، معرفی بب مزخص مربو ب ههتبررسی مرونده ی افراد متقاضی استخدامی تایید نخده از  ب کار-

 نوع بیمارییا عدم تایید تایید 
 و ارائب مدار  و مستندات مزخکی  یتمدید ماسمورت اتباع خارهی با توهب بب نوع بیمار -

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

 
مخا بین

 

اضددی افددراد متقدانشددگاهها ، ویانجت،دانشددکارکنددان دول
 خارجی اتباع، استخدام تایید نشده از  ا کار

 تصدی گری     حاکمیتی     ماهیت خدمت 

 روستایی     هریش     استانی     منطقه ای     ملی     سطح خدمت

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

 سایر   وفات   هامدارک و گواهینامه بازنشستگی ازدواج بیمه    تاسیسات شهری     

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

 سایر:  ...     تشخیص دستگاه    

مدارک لازم برای انجام 
 خدمت

مراجعه حضوری به معاونت درمان همراه با مدارک و مسدتندات لدازم جهدت تشدکیل پروندده ،دریافدت شناسده و 
 پرداخت هزینه ی تشکیل پرونده

 و تعیین سیاست های رسیدگی به ارباب رجوعرای پزشکی شودستورالعمل ها و آیین نامه های وزارتی   قوانین و مقررات بالادستی
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ت
ت خدم

جزییا
 

 فصل          سال    خدمت گیرندگان در:       ماه      555 ندگاآمار تعداد خدمت گیرن
 پس از دریافت درخواست های واصله مطابق با قوانین و مقررات موضوعه هفته سه خدمت: متوسط مدت زمان ارایه

 تواتر
 )برگزاری جلسات بررسی(

 سال   بار در:       ماه        فصل       سه                         یکبار برای همیشه                       

   یا بیشتربار  یک تعدادبار مراجعه حضوری

هزینه ارایه خدمت)ریال( به 
 خدمت گیرندگان

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

هزینه ویزیت متخصص با تعرفه 
 دولتی

دستگاه پوز)شماره حساب بانکی 
شناسه دار شورای عالی پزشکی 

 وزارت بهداشت(
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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

 
ن اداری ارسال وبخشی از آن بصورت جواب نهایی از  ریق اتوماسی نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن:

 .میگردد
 
 

 

 

 

 



 رسانه ارتبا ی خدمت نوع ارائه خدمت مراحل

ت
ی خدم

در مرحله ا لاع 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 ارتبا ی مناسا
 سایر:    

 مراجعه به دستگاه:
 ملی   
 استانی   
 شهرستانی   

ت
ت خدم

در مرحله درخواس
 

 الکترونیکی    
 

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

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
 شابه دفاتر پیشخوانعناوین م   
 سایر)باذکرنحوه دسترسی(    

ت  غیرالکترونیکی    
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد  
 جهت احراز اصالت مدرک 

 نبود زیرساخت ارتبا ی مناسا
 سایر: نیاز به وجود سامانه مربو ه

 مراجعه به دستگاه:
 ملی   
 استانی   
 نیشهرستا   

ت
مرحله تولید خدم

)فرایند داخل دستگاه یا  
ارتباط با دیگر دستگاه ها (

 

 الکترونیکی    
 

اینترنتی )مانند درگاه دستگاه(           اینترانتی )انجام مکاتبات لازم از  ریق اتوماسیون     
 اداری(
 (سایر)باذکرنحوه دسترسیپست الکترونیک                              

 غیرالکترونیکی   
 

ت 
ضرور

ذکر 

مراجعه 
ی
ضور

ح
  

ت
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونیکی    
 

 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:
 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان   
 / پاسخگویی تلفنیسایر)باذکرنحوه دسترسی(    

ت مراجعه  غیرالکترونیکی   
ضرور

ذکر 

ی
ضور

ح
 

 جهت احراز اصالت فرد    
 جهت احراز اصالت مدرک   
 مناسانبود زیرساخت ارتبا ی    
سایر: نیاز به وجود سامانه    

 مربو ه

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

ی 
)بانکها

ا لاعاتی( 
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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ت با سایر

ارتباط خدم
 

ی دیگر
دستگاهها

 

نام سامانه های دستگاه  نام دستگاه دیگر
 دیگر

فیلدهای 
 موردتبادل

مبلغ 
ت )درصور

پرداخت 
 هزینه(

اگراستعلام غیرالکترونیکی  استعلام الکترونیکی
ط :است، استعلام توسط

برخ
 o

n
lin

e
 

دسته
ی 
ا

(
B

atch
) 

https://daramad.

behdasht.gov.ir 

اسه برای دریافت شن -
 4تا  1واریز، مراحل 
یدرا انجام ده  

 

 دستگاه     
 مراجعه کننده   

 دستگاه      - - -
 ه کنندهمراجع   

 دستگاه      - - -
 مراجعه کننده   
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ت
ی خدم

عناوین فرایندها
 

     

 .معرفی متقاضی از دستگاه مربو ه بصورت مکتوب ارسالی در اتوماسیون اداری به معاونت درمان

 مراجعه حضوری ،اخذ مدارک مورد نیاز درخواست از کار افتادگی و استعلاجی،تشکیل پرونده پزشکی.

 اداری به دستگاه مربو ه ارسال جواب نهایی درخواست از کارافتادگی و استعلاجی به صورت نامه

 

 

 

 

 تبا ی فرایندهای خدمتنمودار ار -15

  :نام ونام خانوادگی تکمیل کننده فرم

 معاونت درمان دکتر احمدی:مسوول شورای پزشکیخانم 
 معاونت درمان خانم مریم بهرامی :دبیر شورای پزشکی

 :لفنت
36619661 -531 

 253و  299داخلی: 

 :ست الکترونیکپ

 

 :واحدمربوط

 شورای پزشکی معاونت درمان 

 


