
 

 دانشگاه علوم پزشکی ) معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی ( نام دستگاه :    فرآیند صدور مجوز استعلام                                 

 اطلاعات مرجع صادر کننده مجوز یا پروانه فعالیت اقتصادی

  ) واحد بهداشت محیط (پزشکی معاونت محترم امور بهداشتی دانشگاه علومالف( عنوان مرجع صادر کننده :  

 اول بهار –میدان فاطمیه  –کرمانشاه  ب( نشانی و کدپستی :

 83801271100نمابر  83801271380 ج( شماره تلفن و نمابر :

 (www.kums.ac.ir) د( آدرس سایت اینترنتی و پست الکترونیکی :

 واحد سلامت محیط واحد یا قسمت رسیدگی کننده به موضوع :ه( نام و شماره تلفن 

 1271380مهندس ارسلان شیرزادی  ی( نام و شماره تلفن فرد یا افراد پاسخگو در زمینه موضوع:

 اطلاعات مجوز یا پروانه فعالیت اقتصادی  

  الف ( عنوان کامل مجوز یا پروانه صادره :

  های خدماتی مبارزه با حشرات و جوندگان موذی در اماکن و منازل شرکت-1

 شرایط، ویژگی ها و صلاحیت ها

 شرایط اختصاصی 

 ثبت شرکت -0

 داشتن ناظر فنی -2

  صدور پروانه برای ناظر فنی -3

 کارشناس یا کارشناس ارشد بهداشت محیط یا حشره شناسی  -4

 شرایط عمومی  

 تابعیت جمهوری اسلامی ایران -1

 اعتقاد و التزام به دین اسلام یا یکی از ادیان تصریح شده در قانون اساسی-2

 عدم اشتهارد به فساد اخلاقی -3

  عدم سابقه محکومیت کیفری مؤثر -4

 مدارک و مستندات مورد نیاز :

 حقوقی حقیقی

 اساسنامه شرکتمدارک و -1 مربوط به آخرین مقطع تحصیلیمدارک -1

 

 
 

 

 

http://www.kums.ac.ir/


 فرم های مورد عمل:

  رعایت دستورالعمل اجرائی ضوابط دریافت پروانه شرکت های خدماتی مبارزه با حشرات و جوندگان موذی-1

  دستورالعمل نظارت مسئول فنی بر عملیات سمپاشی -2

 صدور پروانه بهره برداری می شود( :محدودیت ها و الزامات قانونی و تخصصی در صدور مجوز ) مواردی که منجر به عدم 

 یا حشره شناسی  بهداشت محیط یا کارشناسی ارشد  کارشناس -1

  تهیه وسایل و ابزار کار سمپاشی -2

 دارابودن دفتر کار و انبار -3

 قوانین و مقررات و دستورالعمل های حاکم بر صدور مجوز:

 دستورالعمل اجرایی ضوابط دریافت پروانه شرکت های خدماتی مبارزه حشرات و جانوران موذی -1

 

 سایر دستگاه های مرتبط با مجوز/ عنوان اقدامات :

 ) دستگاه هایی که بخشی از فرآیند در آنجا انجام می گیرد یا به اظهار نظر یا تأییدیه آنها نیاز است(

 اقداماتاهم  عنوان دستگاه ردیف

 تأیید مکان و صلاحیت فردی مدیر عامل شرکت  دایره اماکن نیروی انتظامی  1

 ثبت اساسنامه شرکت   اداره ثبت اسناد  2

 

 

 

 

 

 

 



 هزینه های صدور مجوز

 مرحله واریز وجه موضوع هزینه مبلغ واریزی ) هزار ریال( شماره حساب شعبه / بانک نام صاحب حساب ردیف

دانشگاه  دانشگاه علوم پزشکی  1

علوم 

 پزشکی

  صدور صلاحیت یک میلیون ریال  2013828038888

 

 مدت زمان صدور مجوز

  سال  2 مدت زمان موافقت/ فعالیت ارائه صدور مجوز -0

  ماه  یکحداکثر مدت زمان صدور مجوز پس از ارائه مدارک مورد نیاز -2

 صادره و زمانبندی هر مرحلهمراحل اجرا / صدور مجوز یا پروانه 

کد 

 مرحله

 خروجی مرحله : ورودی مرحله : زمان انجام عنوان مرحله

واحد/ سازمان  نوع ورودی

 ارائه کننده :

واحد/ سازمان  نوع خروجی

 دریافت کننده :

 معاونت بهداشتی - معاونت بهداشتی کتبی  یک روز متقاضیکتبی درخواست  0

 متقاضی - معاونت بهداشتی مدارک روز  08 تهیه و ارائه مدارک مورد نیاز  2

 متقاضی - معاونت بهداشتی - دوروز بررسی مدارک  8

 متقاضی مکاتبه معاونت بهداشتی -  دو روز آزمون از مسئول فنی  8

 متقاضی - معاونت بهداشتی - دو روز بازدید از محل و بررسی شرایط  7

 متقاضی پروانه فعالیت معاونت بهداشتی - روز  0 فعالیت  صدور مجوز 8

 سایر اطلاعات تکمیلی از جمله :

 :دو ساله دوره اعتبار مجوز یا پروانه فعالیت -0

 

 چنانچه مدارک و مستندات و همچنین شرایط مکانی فرد متقاضی  کامل باشد صدور مجوز درزمان کوتاهتری امکان پذیر می باشد. *


