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ارائه دهنده 

ت
خدم

 معاونت امور بهداشتی نام دستگاه اجرایی: 

 

 کرمانشاه دانشگاه علوم پزشکی نام دستگاه مادر:

4-
 

ت
ت خدم

صا
مشخ

 

پس از اعلام قطعی قبول شدگان اصلی و ذخیره در آزمون کتبی و مصاحبه حضوری دفاارر خادمات سالامت     شرح خدمت

کلیه مدارک لازم جهت صدور پروانه از متقاضیان اخذ و پروانه با امضای معاونات اماور بهداشاتی و باه مادت      

 صادر می گردد.یکسال جهت ایشان 

 

 (G2C) خدمت به شهروندان             نوع خدمت 

 (G2B)خدمت به کسب و کار           

 (G2G)خدمت به دیگردستگاه های دولتی    

نوع
 

ن
مخاطبی

  

 رصدی گری     حاکمیتی            ماهیت خدمت 

 روستایی     شهری     استانی     منطقه ای     ملی     سطح خدمت

کسب و       مالیات سلامت  آموزش    رولد      رویداد مرربط با:

 کار

 مالکیتثبت     رامین اجتماعی    

    بیمه    راسیسات شهری     

 ازدواج

مدارک و  بازنشستگی   

 هاگواهینامه

   وفات  

 سایر

فرارسیدن زمانی     رقاضای گیرنده خدمت            نحوه آغاز خدمت

 مشخص

 رخداد رویدادی مشخص

 سایر:  ...     رشخیص دستگاه    

مدارک لازم برای 

 انجام خدمت

درخواست کتبی مدیر دفتر به معاونت -راییدیه قبولی در آزمون کتبی و مصاحبه مدیر دفتر از طرف وزاررخانه

کپای شناسانامه و   -مدرک رحصیلی مدیر دفتار -فرم سوء پیشینه-آزمایش اپیوم-پروانهبهداشتی جهت صدور 

 2-گاواهی رمکان ماالی   -رعهدنامه محضری مبنی بر عدم اشتغال در موسسات دولتی و خصوصای -کارت ملی

 قطعه عکس

قوانین و مقررات 

 بالادستی

 دفارر خدمات سلامت ایجاد و بهره برداری از دستورالعمل مستندات قانونی: 

5-
 

ت
ت خدم

جزییا
 

آمار رعداد خدمت 

 گیرندگان

 سال     ماه        فصل             در:      .  خدمت گیرندگان نفر6. .  

 زمان مدتمتوسط 

 خدمت: ارایه

 یک هفته

 1سال         ماه        فصل                . . .  بار در:                  یکبار برای همیشه                            روارر

 بار   

رعدادبار مراجعه 

 حضوری

 

هزینه ارایه 

خدمت)ریال( به 

 خدمت گیرندگان

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

     4111133113114254 ریال1511111
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ت
ی به خدم

نحوه دسترس
 

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

-------- 

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

 از آن:

-------- 

 رسانه اررباطی خدمت نوع ارائه مراحل خدمت
ت

ی خدم
در مرحله اطلاع رسان

 الکترونیکی     

 

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

 پست الکترونیک                         ارسال پستی    

 رلفن گویا یا مرکز رماس  پیام کوراه    

 سایر)باذکرنحوه دسترسی(    

ت  غیرالکترونیکی   
ذکر ضرور

ی
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد    

 جهت احراز اصالت مدرک   

 نبود زیرساخت اررباطی مناسب

 سایر:    

 مراجعه به دستگاه:

 ملی   

 استانی   

 شهرستانی   

ت
ت خدم

در مرحله درخواس
 

 الکترونیکی    

 

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

 پست الکترونیک                         ارسال پستی    

 پیام کوراه              رلفن گویا یا مرکز رماس      

 دفارر پیشخوان     

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفارر پیشخوان:

 عناوین مشابه دفارر پیشخوان   

 سایر)باذکرنحوه دسترسی(    

ت  غیرالکترونیکی    
ذکر ضرور

ی
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد    

 جهت احراز اصالت مدرک   

 نبود زیرساخت اررباطی مناسب   

 سایر:    

 مراجعه به دستگاه:

 ملی   

 استانی   

 شهرستانی   

ت
مرحله رولید خدم

ل دستگاه  
)فرایند داخ

ط با دیگر 
یا ارربا

دستگاه ها (
 الکترونیکی     

 

پست الکترونیک                              اینترنتی )مانند درگاه دستگاه(           اینترانتی     

 سایر)باذکرنحوه دسترسی(

 غیرالکترونیکی   

 

ذکر 

ت 
ضرور

مراجعه 

ی
ضور

ح
 جهت بررسی مدارک فرد 

ت
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونیکی    

 

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

 پست الکترونیک                         ارسال پستی    

 رلفن گویا یا مرکز رماس  پیام کوراه    

 دفارر پیشخوان     

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفارر پیشخوان:

 عناوین مشابه دفارر پیشخوان   

 سایر)باذکرنحوه دسترسی(    

ت مراجعه  غیرالکترونیکی   
ذکر ضرور

ی
ضور

ح
 

 جهت احراز اصالت فرد    

 جهت احراز اصالت مدرک   

 نبود زیرساخت اررباطی مناسب   

نیاز به وجود سامانه سایر:    

 مربوطه

 مراجعه به دستگاه:

 ملی   

 استانی   

 شهرستانی   

اهگرسدرد( یراعلاطا یاهکنبا)ا ه هناامسریاسبا تمدخ طبارار -7
 

استعلام  استعلام الکترونیکی فیلدهای موردربادل نام سامانه های دیگر



 

 

ط
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی 

ا

(
B

atch
غیر  (

الکترونی

 کی

    کد شناسایی، 

    کد شناسایی، 
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ط

ارربا
 

ت
خدم

با 
 

سایر
 

ی دیگر
دستگاهها

نام سامانه های  نام دستگاه دیگر 

 دستگاه دیگر

فیلدهای 

 موردربادل

مبلغ 

)درصور

ت 

پرداخت 

 هزینه(

استعلام 

 الکترونیکی

 غیرالکترونیکی اگراستعلام

 :است، استعلام روسط

ط
برخ

 o
n

lin
e

 
دسته

ی 
ا

(
B

atch
) 

 
 دستگاه       

 کننده مراجعه   

 دستگاه        

 مراجعه کننده   

 دستگاه        

 کننده مراجعه   
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ن 
عناوی

ی 
فرایندها

ت
خدم

 

     

 

 صدور پروانه فعالیت دفارر خدمات سلامت

 

 

 نمودار اررباطی فرایندهای خدمت -11

 پست 35255211:رلفن سهیلا رستمی:فرم کننده رکمیل خانوادگی ونام نام

:الکترونیک

mbo_eh@kums.ac.ir 

 گروه سلامت محیط :واحدمربوط

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


