
 بسمه تعالی 

 1 ضمیمه                                                                                     فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
اصلاح/ ابطال پروانه ساخت دارو، مواد،   /دیصدور/ تمد :عنوان خدمت -1

 ی دامپزشک یو لوازم مصرف زاتی تجه 
 13022555102: شناسه خدمت -2
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ارائه دهنده  

ت 
خدم

 سازمان دامپزشکی کشور  نام دستگاه اجرایی:  

 وزارت جهاد کشاورزی نام دستگاه مادر:
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ت 
ت خدم

صا
مشخ

 

 ی دامپزشکی بر عهده سازمان دامپزشکی می باشد. ها افزودنی و مکمل بيولوژیك،  مواد دارو، ساخت  پروانه صدوربر اساس قانون  شرح خدمت

   (G2C) خدمت به شهروندان      نوع خدمت  
  (G2B) خدمت به کسب و کار    

نوع ( G2G)خدمت به دیگردستگاه های دولتی    
 

مخاطبين
 

 ها  افزودنی و مکمل  بيولوژیك،  مواد کنندگان دارو،  توليد   

 تصدی گری      حاکميتی     ماهيت خدمت 

 روستایی     یشهر      استانی      منطقه ای      ملی      سطح خدمت

 مالکيت ثبت     تامين اجتماعی      کسب و کار     ماليات    سلامت    آموزش     تولد       رویداد مرتبط با: 

 سایر    وفات   ها مدارک و گواهينامه    بازنشستگی    ازدواج     بيمه     تاسيسات شهری     

 رخداد رویدادی مشخص       فرارسيدن زمانی مشخص     خدمت     تقاضای گيرنده      نحوه آغاز خدمت 

 سایر:  ...       تشخيص دستگاه     

مدارک لازم برای انجام  
 خدمت

 صدور پروانه   یتقاضا شدهلي(فرم تکم1
 معتبر ثبت   یگواه ری(تصو2
  یدارو و مواد مصرف ديتول دیبا  تي)موضوع فعال ی شرکت در روزنامه رسم راتييتغ نیآخر یآگه  نی(آخر3

 باشد(   یدامپزشک
  صيمرکز تشخ شگاهیبچ اول در آزما یفيکنترل ک  شاتیآزما جی(نتا4
 حسب نوع کالا(  ازي(پرونده جامع اطلاعات محصول )در صورت ن5
 محصول یابراساس عمر قفسه  یدار یپا شاتی آزما جی(مستندات نتا6
 ییدارو ماندهيباق ی ررسب  ،یتجرب ،یفارم ،یوالانس یواکيب شیآزما جی(نتا7
موردنظر برابر ضوابط سازمان   زاتيکاتالوگ تجه  ای( محصول و ی)و بروشور رنگ بلي(نمونه برچسب و ل8

 کشور   یدامپزشک
 ديکارخانه محل تول یپروانه مسئول فن ری(تصو9

 (  یعلامت تجارت ایبه استفاده از نام  لی)در صورت تما یعلامت تجارت اینام ثبت یآگه  ری(تصو10
 ی(تعهد در ظهر پروانه مورد درخواست متقاض11

قانون سازمان   9و  8و  7و مواد  3بند )ز( ماده  یی نامه اجرا نیيآو  1350مصوب  قانون سازمان دامپزشکی کشور بالادستی قوانين و مقررات 
 (19/4/1392هـ مورخ44736/ت91119کشور )مصوب به شماره  یدامپزشک
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ت 
ت خدم

جزیيا
 

 خدمت گيرندگان در:       ماه        فصل          سال   10000                     داد خدمت گيرندگانآمار تع
 روز 160 خدمت: ارایه زمان مدتمتوسط 

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

 - تعداد بار مراجعه حضوری 

هزینه ارایه خدمت)ریال( به  
 خدمت گيرندگان 

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

ن  47798ت/11981   نامه مصوبه دولت درخصوص تعرفه ها به شماره
   الیر 1290000 28/1/1391 مورخ
 165000: نندهکیمواد ضدعفون  کس،يواکسن، پرم دارو،

 الیر 1125000: مکمل

 

 

 

6-
نحوه   

دستر

ی  
به  س

 آدرس دقيق و مستقيم خدمت در وبگاه در صورت الکترونيکی بودن همه یا بخشی از آن  تخدم

https://www.cert.ivo.ir 

    

   

   



 https://www.cert.ivo.ir نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونيکی بودن همه یا بخشی از آن: 

 رسانه ارتباطی خدمت  نوع ارائه  مراحل خدمت

ت 
ی خدم

لاع رسان
در مرحله اط

 الکترونيکی      
 

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

ت  غيرالکترونيکی     
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
در مرحله درخواس

 
ت 

خدم
 

 الکترونيکی     
 

 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 پست الکترونيك                         ارسال پستی    
 تلفن گویا یا مرکز تماس                پيام کوتاه    
 دفاتر پيشخوان      

 دفاتر پيشخوان: شماره قرارداد واگذاری خدمات به
 عناوین مشابه دفاتر پيشخوان    
 سایر)باذکرنحوه دسترسی(      

ت  غيرالکترونيکی     
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

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

 مراجعه به دستگاه: 
 ملی   
 استانی    
 ستانی شهر   

ت
مرحله توليد خدم

)فرایند داخل دستگاه یا  

ارتباط با دیگر دستگاه 

ها (
 

 الکترونيکی     
 

 ( ERP اینترنتی )مانند درگاه دستگاه(           اینترانتی )مانند اینترانت داخلی دستگاه یا    
 سایر )باذکرنحوه دسترسی( پست الکترونيك                               

 غيرالکترونيکی     

ت 
ضرور

ذکر 

مراجعه 

ی 
ضور

ح
 ی نظارت بر توليد آزمایش 

 نمونه برداری و آزمایش

ت 
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونيکی     
 

 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 پست الکترونيك                         ارسال پستی    
 تلفن گویا یا مرکز تماس                پيام کوتاه    
 دفاتر پيشخوان      

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پيشخوان:
 عناوین مشابه دفاتر پيشخوان    
 سایر)باذکرنحوه دسترسی(      

ت  غيرالکترونيکی     
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد     
 ت احراز اصالت مدرکجه    
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب    
 سایر:     

 مراجعه به دستگاه: 
 ملی   
 استانی    
 شهرستانی    
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ارتباط
 

ت
خدم

با 
  

سایر
 

سامانه
 

ها  
لاعاتی( 

ی اط
)بانکها

  در

دستگاه 
 

 فيلدهای موردتبادل  نام سامانه های دیگر 
 
 

استعلام   استعلام الکترونيکی 
غير 

 الکترونيکی 

ط 
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی  

ا

(
B

atch
) 

     d.ivo.irسامانه دارو درمان 

  غيرالکترونيکی استعلام  اگر استعلام الکترونيکی مبلغ فيلدهای  نام سامانه های دستگاه   نام دستگاه دیگر  رگید یاههاگتسد رایس با تمدخ طاتبار-8



)درصورت   موردتبادل  دیگر
پرداخت 
 هزینه(

ط 
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی  

ا

(
B

atch
 : است، استعلام توسط (

 دستگاه           
 کننده   مراجعه    
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ت 
ی خدم

عناوین فرایندها
 

     
 پروانه   یفرم تقاضا لي(تکم1
 ( رديگی نام در سامانه صدور مجوز مربوط انجام مدر زمان ثبت باركیصرفاً  یهر متقاض ی)برا یمتقاض تی(احراز هو2
 معتبر ثبت( یکشور )گواه یمجاز سازمان دامپزشک ستيصول موردنظر در ل(قرار داشتن مح3
بر اساس شکل محصول مطابق دستورالعمل صدور  ديدارا بودن خط تول /جادیاستان با ا  یاداره کل دامپزشک هي(کسب موافقت اول4

 (شودیصادر م موافقت توسط دفتر دارو درمان سازمان نیباشد ا دی دارو جد ای ديمربوط  )چنانچه خط تول
استان( بر اساس دستورالعمل ساخت بچ اول و    یاداره کل دامپزشک ی محصول موردنظر )تحت نظارت کارشناس اعزام یشیآزما دي(تول5

 نظارت بر ساخت  
در  شدهمشخصات محصول )ارائه  /زيبا مندرجات برگه آنال صيمرکز تشخ شگاهیبچ اول در آزما یفيکنترل ک شاتیآزما جیانطباق نتا(6

مربوط )حسب نوع کالا متفاوت  یالمللن يب یکشور( و استانداردها ی توسط سازمان دامپزشک دشدهیيپرونده جامع اطلاعات محصول، تأ
 است(.  

در دستورالعمل جامع  یشنهاديحسب نوع کالا(،  مطابق فرمت پ ازي(دارا بودن پرونده جامع اطلاعات محصول موردنظر )در صورت ن7
قانون سازمان   9و  8، 7و مواد  3اجرائی بند )ز( ماده  نامهنيصدور گواهی ثبت و مجوز ورود اقلام مندرج در آئ طی راثبت: ضوابط و ش
 دامپزشکی کشور  

 محصول  یابراساس عمر قفسه  یداریپا شات یآزما جی(دارا بودن مستندات نتا8
 (ی)در صورت درخواست قبل ییدارو ندهمايباق یبررس  ، یتجرب ،یفارم ،یوالانس  یواکيب شیآزما جی(انطباق نتا9

با  یینها یبندموردنظر( و بسته  زاتيکاتالوگ تجه  ای)و  ید ي( محصول تولیشنهادي)پ ی بروشور رنگ بلي(انطباق نمونه برچسب و ل10
اجرائی بند )ز( ماده  نامهنيصدور گواهی ثبت و مجوز ورود اقلام مندرج در آئ طیضوابط مندرج در دستورالعمل جامع ثبت: ضوابط و شرا

 قانون سازمان دامپزشکی کشور   9و  8، 7و مواد  3
 (  یعلامت تجارت ایبه استفاده از نام  لی)در صورت تما یعلامت تجارت اینام ثبت  ی(دارا بودن آگه 11
 کارخانه ی(دارا بودن پروانه معتبر مسئول فن12
 شرکت  لرعامیو مد ی(سپردن تعهد در ظهر پروانه توسط مسئول فن13

 نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت -10

 :فرم کننده تکميل خانوادگی نام و نام
 اميرحسين شه پناهی

 :تلفن
09364331009 

 :الکترونيك پست

Nosazi@ivo.ir 

 : مربوط واحد
 دفتر فناوری اطلاعات، ارتباطات و تحول اداری

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                                                     

 
 

                                                                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 شروع 

               درخواست متقاضی در خصوص صدور پروانه ساخت محصول بررسی و ارزیابی

 كارشناس گروه مطالعاتكننده: اقدام

 

آیا متقاضی موافقت  

 اوليه توليد دارد؟ 

 بله 

خی

 ر

                         اعلام نواقص جهت رفع به متقاضی

كننده:كارشناس گروه  اقدام

 مطالعات 

 

دریافت مدارک شامل تأیيدیه موافقت اوليه توليد، فایل 

اطلاعاتی محصول و لزوم ثبت یا عدم ثبت مواد اوليه                         

 كارشناس گروه مطالعاتكننده: اقدام

 

آیا نياز به ثبت مواد   

 اوليه می باشد؟ 

 بله 

خی

 ر

و   GMPدریافت فایل مواد ا.ليه، نمونه ماده اوليه، گواهی فروش، توليد، 

بررسی آنها                                                                   

 كننده: كارشناس گروه مطالعاتاقدام

 

آیا مدارک  

 کامل است؟ 

 بله 

خی

 ر

اعلام عدم امکان صدور پروانه و ضرورت دریافت موافقت اوليه 

   توليد به متقاضی و سپس ادامه مراحل و اتمام فرآیند                 

 كارشناس گروه مطالعاتكننده: اقدام

 

 پایان

آیا ماده اوليه مورد  

 ؟باشدتأیيد می

 بله 

خی

 ر

  اعلام به متقاضی جهت رفع نقص

كارشناس گروه كننده: اقدام

 مطالعات

 

1 

        مراجعه متقاضی، ارائه درخواست به دبيرخانه یا ثبت اینترنتی و دریافت کد رهگيری

 كننده: متقاضیاقدام

     کل دفترثبت درخواست متقاضی و یا ارائه شماره اندیکاتور به متقاضی و ارجاع نامه به مدیر  

 كننده: دبیرخانه اقدام

 
  محصول به مدیر گروه مطالعات دفتر ارجاع درخواست صدور پروانه ساخت 

 مدیر كلكننده: اقدام             

  ، افزودنی خوراکی، آنتی بيوليك( واکسن)سم، بررسی درخواست و ارجاع آن به کارشناس گروه مطالعات مطابق با موضوع درخواست

 گروه مطالعات ده: رئیس كنناقدام

 

A 

A 



 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

1 

 ارسال نتيجه آزمایش به استان و دفتر دارویی 

 آزمایشگاهكننده: اقدام

یج آزمایش  آیا نتا

 باشد؟ مورد تأیيد می

اعلام نواقص به متقاضی جهت رفع نواقص   خیر

                                  و اصلاح 

 كننده: كارشناس گروه تولیداقدام

 نویس  پروانه ساخت و اخذ تأیيدیه مورد نياز تهيه پيش

                                       ( ) مدیر گروه، مدیر کل دفتر

 مطالعاتكارشناس گروه كننده: اقدام

 

بررسی طرح و آزمایش فارمی در  

گروه و کميسيون ثبت در صورت 

 لزوم 

 

كننده: كارشناس گروه  اقدام

 / مطالعات 

 كمیسیون ثبت 

 

برای   فارمیطرح پيشنهادی آزمایش  ارائه
  خاصداروهایی که نياز به آزمایش 

 كننده: متقاضی اقدامدارند

م آزمایشات پایداری توسط شرکت انجا
و ارائه نتایج به دفتر                   

 پرونده كننده: متقاضی یا ذینفع اقدام

 پایان

 ها/ تعداد رخواست تهيه گزارش عملکرد ساليانه مبنی بر تعداد د
های صادره و متوسط زمان مورد نياز جهت صدور پروانه و ارسال پروانه

                                                                          به مدیر پس از تحليل
 مطالعاتكارشناس گروه كننده: اقدام

 

 بله 

ریخ توليد پس از  ارائه درخواست جهت ساخت نمونه صنعتی با اعلام اخذ تا
 برداری در محل توسط متقاضی  هماهنگی دامپزشکی استان جهت نمونه

 متقاضی یا ذینفع پرونده كننده: اقدام

 

 

از توليد بچ صنعتی و پلمپ نمونه به تعداد  داریبرنظارت بر توليد و نمونه

مورد نياز و ارسال جهت آزمایش                                                   

 كننده: كارشناس دارو و درماناقدام

اعلام انجام بيوبچ و تاریخ توليد به اداره کل 
                  دامپزشکی استان ذیربط

 مطالعات كننده: كارشناس گروه اقدام

دار و تأیيد این نسخه روی کاغذ کلاسه تذهيب  4صدور پروانه ساخت در 
                                                              نسخه 4ها روی نسخه

 مطالعاتكارشناس گروه كننده: اقدام

 
اخذ امضاهای مورد نياز شامل امضاء مدیر گروه، مدیر کل دفتر و رئيس  

             سازمان و تحویل یك نسخه به متقاضی وثبت در سوابق 

 مطالعاتكارشناس گروه كننده: اقدام

 

آیا آزمایش فارمی مورد 

تأیيد کميسيون ثبت 

 باشد؟ می

اعلام نواقص به متقاضی  

 كننده: كارشناس گروه مطالعات اقدام

 

 خیر

 بله 

اعلام به مجری طرح در معاونت  

                   دانشگاه مربوطه

كارشناس گروه كننده: اقدام

 مطالعات

 اعلام نتایج طرح به دفتر

 طرح  كننده: مجرياقدام

 بررسی نتایج طرح 

 مطالعات كننده: كارشناس گروه اقدام

به متقاضی غير قابل بودن   اعلام

 نتایج و عدم امکان ثبت محصول

 كننده: كارشناس گروه مطالعات اقدام

آیا نتایج مورد  

 باشد؟تأیيد می

 خیر

 بله 



 فرم شماره یک                                                 لیست اطلاعات مجوزهاي حقیقی، حقوقی و دولتی در وزارتخانه/ سازمان ......                                                           

 نيزتکميل شود   2است، فرم شماره   داده با آنها با دیگر دستگاه ها و نيازمند تبادل  اگر مراحل مجوز دارای فرآیند مشترک*

ف
دی

ر
 

 

 

 عنوان مجوز 

 

 

نوع 

مجو 

 ز

 

 

 مستندات قانونی  

)مصوبه، بخشنامه، آیین  

 نامه(

 

 

 مدارک مورد نیاز 
 
 
ار 

عتب
ت ا

مد
 

 

 

 هزینه  

 )ریال( 

 

 

 متقاضی مجوز 
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