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00124524011 

3-
 

ارائه دهنده 

ت
خدم

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهنام دستگاه اجرایی: 
 

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

صا
مشخ

 

پس از دریافت نامه استعلام از سوی اتحادیه مربوطه و انجام بازدید بهداشتی توسط  بازرسطان بهداشطت     شرح خدمت

محی  مراکز جامع خدمات سلامت درصورت داشتن شرای  بهداشتی در مکان مورد استعلام صطلاییت  

 بهداشتی صادر و به اتحادیه درخواست کننده ابلاغ می گردد.

 

 (G2C) خدمت به شهروندان      نوع خدمت 

 (G2B)خدمت به کسب و کار    

خدمت به دیگردستگاه های    

 (G2G)دولتی

نوع
 

ن
مخاطبی

 

 

 تصدی گری     یاکمیتی    ماهیت خدمت 

 روستایی  شهری     استانی     منطقه ای     ملی     سطح خدمت

سلا آموزش    تولد      رویداد مرتب  با:

 مت

       

 مالیات
کسب و           

 کار
تامین     

 اجتماعی

 مالکیتثبت    

    تاسیسات شهری     

 بیمه

مدارک و  بازنشستگی    ازدواج   

 هاگواهینامه
   وفات  

 سایر

تقاضای گیرنده      نحوه آغاز خدمت

 خدمت    

 رویدادی مشخص رخداد فرارسیدن زمانی مشخص   

 درخواست کتبی اتحادیه مربوطهسایر:      تشخیص دستگاه    

مدارک لازم برای انجام 

 خدمت

 چک لیست بازرسی

 قانون مواد خوردنی آشامیدنی آرایشی و بهداشتی 13آیین نامه اجرایی قانون اصلاح ماده مستندات قانونی:  بالادستیقوانین و مقررات 
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ت خدم
جزییا

 ت

آمار تعداد خدمت 

 گیرندگان

 در:       ماه        فصل          سال خدمت گیرندگان  نا مشخص

 ارایه زمان مدتمتوس  

 خدمت:
 روز 11

. . .  بار                                          با توجه به تاریخ انقضای پروانه کسب((یکبار برای همیشه       تواتر

 ماه        فصل          سال   در:    

 بار 2 تعدادبار مراجعه یضوری

هزینه ارایه خدمت)ریال( 

 به خدمت گیرندگان

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

151111 4111133113114254   

   

   

4-
نحوه  

دستر

ی 
به س

 بگاه در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آنآدرس دقیق و مستقیم خدمت در و تخدم

-------- 

 

 

 



نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی 

 از آن:

-------- 

 رسانه ارتباطی خدمت نوع ارائه مرایل خدمت

ت
ی خدم

در مریله اطلاع رسان
 الکترونیکی     

 

 اه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(اینترنتی )مانند وبگاه دستگ    

 پست الکترونیک                         ارسال پستی    

 تلفن گویا یا مرکز تماس  پیام کوتاه    

 سایر)باذکرنحوه دسترسی(    

   

 غیرالکترونیکی

ت 
ذکر ضرور

ی
ضور
مراجعه ی

 

 جهت ایراز اصالت فرد                

 جهت ایراز اصالت مدرک                

 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب

 سایر:    

 مراجعه به دستگاه:

 ملی   

 استانی   

 شهرستانی   

ت
ت خدم

در مریله درخواس
 

 الکترونیکی    

 

 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    

 ارسال پستی                   پست الکترونیک          

 پیام کوتاه              تلفن گویا یا مرکز تماس      

 دفاتر پیشخوان     

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:

 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان   

 سایر)باذکرنحوه دسترسی(    

    

 غیرالکترونیکی

ت 
ذکر ضرور

ی
ضور
مراجعه ی

 

 جهت ایراز اصالت فرد                 

 جهت ایراز اصالت مدرک                

 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب

 سایر:    

 مراجعه به دستگاه:

 ملی   

 استانی   

 شهرستانی   

ت
مریله تولید خدم

ل دستگاه  
)فرایند داخ

ط با دیگر 
یا ارتبا

دستگاه ها (
 الکترونیکی     

 

پست الکترونیک                              ینترنتی )مانند درگاه دستگاه(           اینترانتی ا    

 سایر)باذکرنحوه دسترسی(

   

 غیرالکترونیکی

 

ذکر 

ت 
ضرور

مراجعه 

ی
ضور
ی

 جهت یضور متقاضی در هنگام بازدید و اعلام نواقص در محل 

ت
درمریله ارائه خدم

 

 الکترونیکی    

 

 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی( 

 پست الکترونیک                         ارسال پستی    

 تلفن گویا یا مرکز تماس  پیام کوتاه    

 دفاتر پیشخوان     

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:

 وانعناوین مشابه دفاتر پیشخ   

 سایر)باذکرنحوه دسترسی(    

   

 غیرالکترونیکی

ت 
ذکر ضرور

ی
ضور
مراجعه ی

 

 جهت ایراز اصالت فرد                 

 جهت ایراز اصالت مدرک                

 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب          

 نیاز به وجود سامانه مربوطهسایر:    

 مراجعه به دستگاه:

 ملی   

 استانی   

 شهرستانی   
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ط
ارتبا

 
ت
خدم

 

باسایرسامانه
 

ی ها 
)بانکها

ی( 
اطلاعات

دردستگاه
 فیلدهای موردتبادل نام سامانه های دیگر 

 

 

استعلام  استعلام الکترونیکی

غیر 

الکترونی

 کی

 
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی 
ا

(
B

atch
) 



    کد شناسایی، 

    کد شناسایی، 
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ارتب

ط
ا

 
ت
خدم

با 
 

سایر
 

ی دیگر
دستگاهها

نام سامانه های  نام دستگاه دیگر 

 دستگاه دیگر

فیلدهای 

 موردتبادل

مبلغ 

)درصور

ت 

پرداخت 

 هزینه(

استعلام 

 الکترونیکی

 غیرالکترونیکی اگراستعلام

 :است، استعلام توس 

 
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی 
ا

(
B

atch
) 

 اتحادیه های صنفی
 دستگاه       

 کننده مراجعه   

 دستگاه        

 مراجعه کننده   

 دستگاه        

 کننده مراجعه   
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ن 
عناوی

ی 
فرایندها

ت
خدم

 

     

 

 صدور صلاییت بهداشتی وایدهای صنفی

 

 

 نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت -11

سهیلا :فرم کننده تکمیل خانوادگی ونام نام

 رستمی

:تلفن

35255211 

 پست

:الکترونیک

mbo_eh@kums.ac.ir 

 گروه سلامت محی :وایدمربوط

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


