
 

 بسمه تعالی 

 1 ضمیمه                                                                                     فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
داکت   یبهره بردار یاصلاح/ ابطال پروانه بهداشت /دیصدور/ تمد :عنوان خدمت -1

 ی مناطق صفر مرز یضدعفون
 13022553155  :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

 

 بر عهده سازمان دامپزشکی می باشد.  یمناطق صفر مرز یداکت ضدعفونصدور پروانه  شرح خدمت

   (G2C) خدمت به شهروندان      نوع خدمت  
  (G2B) ب و کارخدمت به کس    

نوع ( G2G)خدمت به دیگردستگاه های دولتی    
 

مخاطبین
 

 مصرف کنندگان فرآورده های دامی  

 تصدی گری      حاکمیتی     ماهیت خدمت 

 روستایی     شهری      استانی      منطقه ای      ملی      سطح خدمت

 مالکیت ثبت     تامین اجتماعی      کسب و کار     مالیات    سلامت    آموزش     تولد       رویداد مرتبط با: 

 سایر    وفات   ها مدارک 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

   یصدور پروانه بهداشت یبرا یتقاضا شدهلیفرم تکم(1
  یاعضا یبرابر اصل کارت مل ریتصو(2
 یشرکت متقاض رعاملیمد 3*4 یدو قطعه عکس پرسنل(3
( ـ  یمناطق صفر مرز ی ت ضدعفونداک تیثبت شرکت )با موضوع فعال هی دییتصویر برابر اصل اساسنامه و تأ(4

 یشرکت در روزنامه رسم راتییتغ نیآخر یآگه  نیشرکت ـ آخر نیمدارک مؤسس
 شرکت    یعنوان مسئول فنجهت اخذ پروانه اشتغال به  شدهی(قرارداد و مدارک دکتر دامپزشک معرف5
 یتحت نظارت دامپزشک  یداتوار یحامل کالاها یخودروها یضدعفون ندیکه انجام فرا یکارکنان ی(کارت بهداشت6

 را بر عهده دارند  
 مربوط   تیکشور در فعال یسازمان دامپزشک  یضوابط و مقررات بهداشت  تیبر رعا یمبن ی(تعهدنامه محضر7
   یآب مصرف یکروبیو م ییا یمیش یهاشیآزما جی(نتا8

 های اجرایی مرتبط و آیین نامه  1350قانون سازمان دامپزشکی کشورمصوب  بالادستی قوانین و مقررات 
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ت 
ت خدم

جزییا
 

 خدمت گیرندگان در:       ماه        فصل          سال      100                     آمار تعداد خدمت گیرندگان
 روز 30 خدمت: ارایه زمان مدتمتوسط 

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

  تعداد بار مراجعه حضوری 

هزینه ارایه خدمت)ریال( به  
 خدمت گیرندگان 

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

  .شودی اخذ نم  خدمت نیا یبرا یاتعرفه
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نحوه  

ی به  
دسترس

ت
خدم

 

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

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

 رسانه ارتباطی خدمت  نوع ارائه  مراحل خدمت

   



 

ت 
ی خدم

لاع رسان
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 

ضور
مراجعه ح

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

 مراجعه به دستگاه: 
 ملی   
 استانی    
 شهرستانی    

ت 
ت خدم

در مرحله درخواس
 

 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:
 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان    
 سایر)باذکرنحوه دسترسی(      

ت  کی غیرالکترونی     
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     
 

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

 غیرالکترونیکی     

ت 
ضرور

ذکر 

مراجعه 

ی 
ضور

ح
 کارشناسی از محل بازدید  

ت 
درمرحله ارائه خدم

 

 کترونیکی ال     
 

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

 ن:شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوا
 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان    
 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    
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ارت
باط
 

ت
خدم

با 
 

سایر 
 

سامانه
  

ها 
ی( 

لاعات
ی اط

)بانکها
 در

دستگاه 
 

 فیلدهای موردتبادل نام سامانه های دیگر
 
 

استعلام غیر   استعلام الکترونیکی
 الکترونیکی

ط
برخ

 o
n

li

n
e

 

دسته
ی  

)ا

B
atch

) 

     e.ivo.ir  سامانه یکپارچه قرنطینه
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ارتباط
  

خدم
  ت

 با
سایر 

دستگا   

ی  
هها

دیگر 
نام سامانه های دستگاه   نام دستگاه دیگر 

 دیگر 
مبلغ  فیلدهای موردتبادل

)درصورت  
است، استعلام   غیرالکترونیکی استعلام  اگر  استعلام الکترونیکی

 :توسط



 
پرداخت 
 هزینه( 

ط 
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته 
ی  

ا

(
B

atch
 ) 

 ستاد مبارزه با قاچاق کالا و ارز 
 داریسازمان راه

Kava.ir          دستگاه 
 کننده  مراجعه    
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ت
ی خدم

عناوین فرایندها
 

     

 یمناطق صفر مرز  یداکت ضدعفون  جادیا ی فرم تقاضا لیتکم -1

 ( ی)الزاماً شخص حقوق یشرکت متقاض تیهو احراز -2

 (یو شرکت متقاض  هاانهیسازمان پا نیمابیبه همراه قرارداد منعقده ف) یتوسط شرکت متقاض یداکت ضدعفون جادیبا ا  هاانهیربودن موافقت مکتوب سازمان پا دارا -3

کشور )اداره کل  یاشتغال از سازمان دامپزشک ی ها جهت اخذ پروانه ی همراه با ارائه قرارداد و مدارک مربوط به و ،یبهداشت یعنوان مسئول فننفر دکتر دامپزشک به کی  ی ر ی کارگبه -4
 استان(  یدامپزشک

 را بر عهده دارند  یتحت نظارت دامپزشک یواردات  ی حامل کالاها ی خودروها  یضدعفون ندیکه انجام فرا یکارکنان یت بهداشتبودن کار  دارا -5

و   1011ه به شمار ی ولوژی کروب یم ی ها یژگی و ران یا ی)استاندارد مل یدنیآب آشام  ی هایژگیبا و یاخذشده از آب مصرف ی ها نمونه یکروبیو م ییایمیش ی ها شیآزما جی نتا  انطباق -6
 (  1053به شماره  ییای میو ش یکیز یف ی ها یژگیو

 یمناطق صفر مرز  یضدعفون ی داکت ها تیکشور در فعال یضوابط و مقررات سازمان دامپزشک تیبر رعا یمبن ی تعهد محضر  سپردن  -7

 نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت  -10

 : فرم کننده تکمیل  خانوادگی نام و  نام
 امیرحسین شه پناهی 

 :تلفن
09364331009 

 :الکترونیک پست
Nosazi@ivo.ir 

 : مربوط واحد
 دفتر فناوری اطلاعات ارتباطات و تحول اداری 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 شروع

                                                 درخواست متقاضی                        

 شرکت متقاضی کننده : اقدام

                             تعیین نقاط مورد نظر، شرایط و مشخصات محل داکت 

 کل دامپزشکی استان  ادارهکننده : اقدام

 باشد؟ آیا مورد تأیید می
 خیر 

 بله 

                    اعلام به استان

کل دامپزشکی   کننده: ادارهاقدام

 استان 

                                      معرفی مکان توسط سازمان راهداری                         پایان 

 سازمان راهداری کننده : اقدام

نامه تفاهم

 سازمان 

                                         ساخت مکان مطابق نقشه سازمان و با نظارت راهداری

 شرکت متقاضی کننده : اقدام
دستورالعمل واگذاری  

 داکت 

       صدور مجوز پروانه فعالیت و صدور پروانه مسول فنی بهداشتی                                          

 : اداره کل استان کننده اقدام

 
 پایان 


