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ارائه 

ت
دهنده خدم

 

 معاونت بهداشتی نام دستگاه اجرایی:

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه نام دستگاه مادر:
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ت
ت خدم

صا
مشخ

 

سیون در کشور دستاوردهای مهم ریشه کنی بیماری فلج اطفال و حذف   ارتقاء پوشش های واکسینا شرح خدمت

ویروس های سرخک و سرخجه و حف  کزاز نوزادی را در کشور داشته است همچنین باعث کنتذرل  

هموفیلوس آنفلوآنزا و هپاتیت گردیذهه اسذت د در کشذور     -سیاه سرفه  -دیفتری  -بیماریهای سل 

حمایت و تخصیص اعتبار و آموزش به مردم در خصوص فوایه  زحمات زیادی درتوجیه مسئولین جهت

و ضرورت واکسیناسیون ومتقاعه کردن والهین درلزوم انجام به موقع واکسیناسذیون کشذیهه شذهه    

 -هموفیلوس آنفلوآنزا  -هپاتیت ب  -بیماری شامل سل  9است د در حال حاضر تمام متولهین برعلیه 

کذزاز طبذب برنامذه کشذوری      -دیفتذری   -سیاه سرفه  -ل فلج اطفا -اوریون  -سرخجه  -سرخک 

واکسیناسیون واکسینه می شونه دو وضعیت این بیماریها از طریب نظذام مراقبذت بیماریهذا ی قابذل     

سال ، نوجوانذان، زنذان    6گروه هه  واکسیناسیون کودکان زیر -پیشگیری با واکسن پایش میشودد

هستنه و همچنین مسافران عازم مناطب خاص زنجیره سنین باروری و سایر گروههای در معرض خطر 

سرما برای حفظ و نگههاری واکسن هاجزء لاینفک خهمات واکسیناسیون است مراقبت پیامذه هذای   

 نامطلوب واکسیناسیون از اهم خهمات برای بررسی سلامت واکسن هاست
 (G2C) خدمت به شهروندان     نوع خدمت 

 (G2B)خدمت به کسب و کار    
نوع (G2G)خدمت به دیگردستگاه های دولتی    

 
مخاطبین

 

 

 تصدی گری     حاکمیتی     ماهیت خدمت 

 روستایی     شهری     استانی     منطقه ای     ملی     سطح خدمت

 الکیتمثبت     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

 ستورالعمل وزارتخانه  د

 دستورالعمل وزارتخانهمستندات قانونی:  بالادستیقوانین و مقررات 
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ت
ت خدم

جزییا
 

 125111   در:       ماه        فصل          سال خدمت گیرندگان  تعداد آمار تعداد خدمت گیرندگان
 دقیقه 31 خدمت: ارایه زمان مدتمتوسط 

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

  تعدادبار مراجعه حضوری

هزینه ارایه خدمت)ریال( به 
 خدمت گیرندگان

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

   رایگان
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نحوه 
ی 

دسترس

ت
به خدم

 

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

-------- 
 پورتال بیماریهای واگیر وزارت بهداشت نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن:

 

 

 



 رسانه ارتباطی خدمت نوع ارائه مراحل خدمت

ت
لاع رسانی خدم

در مرحله اط
 الکترونیکی     

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

ت  غیرالکترونیکی   
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد    
 جهت احراز اصالت مدرک   

 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب
 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:
 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان   
 نحوه دسترسی(سایر)باذکر    

ت  غیرالکترونیکی    
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

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

 مراجعه به دستگاه:
 ملی   
 استانی   
 شهرستانی   

ت
مرحله تولید خدم

)فرایند داخل دستگاه  

یا ارتباط با دیگر
 

دستگاه ها (
 

 الکترونیکی    
 

پست الکترونیک                              اینترنتی )مانند درگاه دستگاه(           اینترانتی     
 سایر)باذکرنحوه دسترسی(

 غیرالکترونیکی   
 

ت 
ضرور

ذکر 

مراجعه 
ی

ضور
ح

 جهت استعلام از سوابق بانکهای اطلاعاتی 

ت
درمرحله 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:
 اوین مشابه دفاتر پیشخوانعن   
 سایر)باذکرنحوه دسترسی(    

ت  غیرالکترونیکی   
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد    
 جهت احراز اصالت مدرک   
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   
 نیاز به وجود سامانه مربوطهسایر:    

 مراجعه به دستگاه:
 ملی   
 استانی   
 شهرستانی   
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ارتباط
 

ت
خدم

 
باسایرسامانه

 
ها 

لاعاتی( 
ی اط

)بانکها
دردستگاه

 فیلدهای موردتبادل نام سامانه های دیگر 
 
 

استعلام  استعلام الکترونیکی
غیر 

 الکترونیکی

ط
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی 

ا

(
B

atch
) 

    کد شناسایی، سامانه سیب

    کد شناسایی، 

     

 غیرالکترونیکی اگراستعلام استعلام الکترونیکیمبلغ فیلدهای نام سامانه های دستگاه  نام دستگاه دیگر رگید یاههاگتسد ریاس با تمدخ طباتار-8



)درصورت  موردتبادل دیگر
پرداخت 
 هزینه(

ط
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی 

ا

(
B

atch
 :است، استعلام توسط (

 
 دستگاه       

 کننده مراجعه   
 دستگاه        

 مراجعه کننده   
 دستگاه        

 کننده مراجعه   
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عناوین 
ت

ی خدم
فرایندها

 

     

 

 

 

 

 نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت -11

 :الکترونیک پست 35255699:تلفن ابوذر سلیمانی :فرم کننده تکمیل خانوادگی ونام نام

mbc19ct@kums.ac.ir 

 :واحدمربوط
 یماریهای واگیرب

 


