
 بسمه تعالی

 1 ضمیمهفرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
 درمانی موسسات و مراکز فیزیکی فضای صدور تاییدیه :عنوان خدمت -1

 سرپایی
 شناسه خدمت -2

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

ت
خدم

 

 کمیته فنی -معاونت درمان -و خدمات بهداشتی درمانی اصفهاندانشگاه علوم پزشکی  نام دستگاه اجرایی:
 

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

صا
مشخ

 

 فضای فیزیکی موسسات درمانی سرپایی و تایید نظارت شرح خدمت

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

 
مخاطبین
 

 موسسین مراکز و موسسات درمانی

 تصدی گری     حاکمیتی     ماهیت خدمت 

 روستایی     شهری     استانی     منطقه ای     ملی     سطح خدمت

 مالکیتثبت     تامین اجتماعی     کسب 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        تقاضای گیرنده خدمت     نحوه آغاز خدمت

 ... سایر:      تشخیص دستگاه    

مدارک لازم برای انجام 
 خدمت

 و هیا پروانیه صیدورسیامانه به کمیته فنیی از طریی   ارسال درخواست الکترونیک بازدید از اداره صدور پروانه ها
 سلامت اطلاعات مدیریت

  i.ac.irhttps://ta.muآیین نامه تاسیس مراکز و موسسات درمانی ابلاغی از وزارت متبوع  - بالادستیقوانین و مقررات 

مرکز سلامت   www.markazsalamat.behdasht.gov.ir ) آیین نامه بهداشت محیط -

 محیط و کار وزارت بهداشت / حوزه های مرکز / بهداشت محیط (

ی و ضییوابط و شییرایط مییدیریت  سیی اندهای  زشیی  –آیییین نامییه نییانوی مییدیریت  سیی اند  -

   س اندهای وابسته

  نانوی مواد خوردنی آشامیدنی آرایشی و بهداشتی 13آیین نامه اجرایی نانوی اصلاح ماده -

 نانوی تعزیرات ح ومتی  33ماده  -

  راهن ا و دستورالع ل بهداشت  رتوکارای -

  آیین نامه و دستورالع ل کنترل عفونت در مراکز دندانپزش ی و درمانی -

  آزمایشگاههای تشخیص طبیراهن ای بهداشت محیط  -

  چک لیست نظارتی وزارت بهداشت در مراکز دندانپزش ی -

 (  www.inbr.ir) مقررات ملی ساخت ای  -
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ت
ت خدم

جزییا
 

 فصل          سال          ماه در:        خدمت گیرندگان  33   آمار تعداد خدمت گیرندگان
 دارد سرپایی درمانی و موسسات مراکز متقاضیان تاسیسبستگی به پیگیری  خدمت: ارایه زمان دتممتوسط 

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

نقشه معماری تاییدیه و  ی متقاضیان جهت دریافت صورتجلسه بررسی نقشه معماری مرکز درمانیمراجعه حضوربا توجه به  بار مراجعه حضوری تعداد
 ، متغیر می باشد دریافت مشاوره و راهنمایی در خصوص فضای فیزیکی مرکز درمانیو  و انجام تسویه حساب

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

http://www.markazsalamat.behdasht.gov.ir/
http://www.inbr.ir/


هزینه ارایه خدمت)ریال( به 
 خدمت گیرندگان

 پرداخت بصورت الکترونیک انکیشماره حساب )های( ب مبلغ)مبالغ(
 دسییییتورالع ل شیییی اره طبیییی  

 14/35/1331میییور   /د2223/2

موضییوع مبییوبات هیییات ر یسییه و 

هیات امنای محترم دانشیگاه علیوم 

 زش ی و خدمات بهداشتی درمانی 

درخصوص هزینه کارشناسیی  اصفهای

پلان معماری و انجام بازدید موسسیات 
 درمانی

 : ش اره حساب

4331323133321323 
 شناسه حساب:

998389101140033423133080333
333 

 نزد بانک مرکزی

 
 تسویه حساب در امور مالی

از طری   معاونت درمان
 دستگاه کارت خوان
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ت
ی به خدم

نحوه دسترس
 

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

https://parvaneh.behdasht.gov.ir                              سلامت اطلاعات مدیریت و ها پروانه صدورسامانه                              

 سلامت اطلاعات تمدیری و ها پروانه صدور سامانه نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن:

 رسانه ارتباطی خدمت نوع ارائه مراحل خدمت

ت
ی خدم

در مرحله اطلاع رسان
 

 الکترونیکی    
 

 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 پست الکترونیک                         ارسال پستی    
 اس  پیام کوتاهتلفن گویا یا مرکز تم    
 تماس تلفنی با بهره بردار جهت هماهنگی زمان انجام بازدید:  سایر)باذکرنحوه دسترسی(    

 غیرالکترونیکی    

ی
ضور

ت مراجعه ح
ضرور

ذکر 
 جهت احراز اصالت فرد       

 جهت احراز اصالت مدرک     
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب      
 ارائیه پلیان معمیاری مرکیز درمیانی سایر:     

جهت بررسی رعایت اصیول و ضیوابط درمیانی، 
در نقشه ها و تحویل نقشه تایید بهداشت و فنی 
جهیت بارگیراری در  بهره بردارو ممهور شده به 
 اطلاعییات میدیریت و هییا پروانیه سیامانه صییدور

  سلامت

 مراجعه به دستگاه:
 ملی     
 استانی      
 شهرستانی      

ت
ت خدم

در مرحله درخواس
 

 الکترونیکی    
 

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

 د واگراری خدمات به دفاتر پیشخوان:شماره قراردا
 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      
 ه مربوطهنیاز به وجود سامانسایر:      

 مراجعه به دستگاه:
 ملی   
 استانی   
 شهرستانی   

ت
مرحله تولید خدم

)فرایند داخل دستگاه یا  
ارتباط با دیگر دستگاه ها (
 الکترونیکی     

 
انجام مکاتبات لازم از طری  اتوماسیون اینترنتی )مانند درگاه دستگاه(           اینترانتی )    
 (اداری
 سایر)باذکرنحوه دسترسی(الکترونیک                          پست     

 غیرالکترونیکی   
 

ت 
ضرور

ذکر 

مراجعه 
ی
ضور

ح
 کارشناسان کمیته فنی حضور بهره بردار در مکان معرفی شده جهت انجام بازدید -1 

جهت بررسی و  اربهره بردارائه نقشه معماری پیشنهادی مرکز به کمیته فنی توسط  -2

 ار نظر کارشناسیاظه

https://parvaneh.behdasht.gov.ir/
https://parvaneh.behdasht.gov.ir/


ت
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونیکی    
 

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

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

 غیرالکترونیکی   

ی
ضور

ت مراجعه ح
ضرور

ذکر 
 

 جهت احراز اصالت فرد      
 جهت احراز اصالت مدرک      
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب      
 سایر:      

توسط ان موسسات درمانی از ساختمانجام بازدید 
ارزیابی فضیای  به منظورکارشناسان کمیته فنی 

 فیزیکی 
مرکیز درمیانی نقشه معماری کارشناسی بررسی  

و  بهداشتی و فنی از نظر رعایت ضوابط درمانی، 
 بیهشیده و ممهیور نقشه معماری تاییید  تحویل

بهره بیردار جهیت بارگیراری در سیامانه صیدور 
 پروانه ها

 
 

 دستگاه:مراجعه به 
 ملی      
 استانی      
 شهرستانی      
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ارتباط
 

ت
خدم

 
باسایرسامانه
 

ها 
ی 
)بانکها

اطلاعاتی( 
دردستگاه
 

 فیلدهای موردتبادل نام سامانه های دیگر
 
 

استعلام 
 الکترونیکی

استعلام 
غیر 

ط الکترونیکی
برخ

 o
n

lin
e

 
دسته

ی 
ا

(
B

atch
) 

https://parvaneh.behdasht.gov.ir 
 سلامت اطلاعات مدیریت و ها پروانه صدورسامانه 
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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 :است، استعلام توسط

برخ
 o

n
lin

e
 

دسته
ی 
ا

(
B

atch
) 

سازمان آتش نشانی و 
خدمات ایمنی شهرداری 

 اصفهان

 دستگاه       
 کننده مراجعه   

 دستگاه        شهرداری 
 مراجعه کننده   

 دستگاه        
 کننده همراجع   
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ی 
عناوین فرایندها

ت
خدم

 

     

 ره صدور پروانه هاااز ادارسال شده الکترونیک  بازدید درخواست درمانی سرپایی پس از دریافت مراکزاولیه از  انجام بازدید -1

و تحوییل نقشیه معمیاری (  اهدانشیگکارشناسان درمان، بهداشت و فنی اعضاء کمیته فنی )توسط سرپایی  درمانی مراکزبررسی نقشه معماری  -2
 و ارائه به سازمان آتش نشانی تایید شده به بهره بردار جهت بارگراری در سامانه صدور پروانه

از اداره صدور پروانه ها در صورت آماده بودن  ارسال شده انجام بازدید نهایی از موسسات درمانی سرپایی بر اساس درخواست الکترونیک بازدید -3
 زات موسسهفضا و تجهی

https://parvaneh.behdasht.gov.ir/
https://parvaneh.behdasht.gov.ir/


 :فرم کننده تکمیل خانوادگی ونام نام
 )مسئول کمیته فنی( حقیقی کارشناس مخان

 36613662 :تلفن

 226داخلی 

 :الکترونیک پست

Daftar.fani2020@gmail.com 

 کمیته فنی :مربوط واحد

 


