
 بسمه تعالی 

 1 ضمیمه                                                                                     فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
پخش دارو و  هیاصلاح/ ابطال موافقت اول /دیصدور/ تمد :عنوان خدمت -1

 ی دامپزشک یمواد مصرف
 13022553159: شناسه خدمت -2
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ارائه
 

ت دهنده  
خدم

 سازمان دامپزشکی کشور  نام دستگاه اجرایی:  

 وزارت جهاد کشاورزی نام دستگاه مادر:
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ت 
ت خدم

صا
مشخ

 

بعهده سازمان دامپزشکی کشور  دامپزشکی مصرف مورد بيولوژیک مواد و دارو مصرف و عرضه  پخش،  توليد،  بر نظارتبر اساس قانون  شرح خدمت
 است. 

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

نوع ( G2G)خدمت به دیگردستگاه های دولتی    
 

مخاطبين
 

 پرورش دهندگان دام ، طيور، آبزیان، زنبور عسل، کرم ابریشم -

 مصرف کنندگان فرآورده های دامی -

 تصدی گری      حاکميتی     ماهيت خدمت 

 روستایی     شهری      استانی      طقه ای من     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     تقاضای گيرنده خدمت          از خدمت نحوه آغ

 سایر:  ...       تشخيص دستگاه     

مدارک لازم برای انجام  
 خدمت

 (هيکسب موافقت اول یمرحله اول )برا -الف
 شرکت/ واحد پخش سراسری پخش استانی  جادیا یتقاضا شدهلي(فرم تکم1
  یشرکت متقاض رعاملیو مد رهیمدئتيه یاعضا یبرابر اصل کارت مل ریصو(ت2
 یشرکت متقاض رعاملیمد 3*4 ی(دو قطعه عکس پرسنل3
 ثبت شرکت   هی دیيتصویر برابر اصل اساسنامه و تأ(4
 شرکت یو مسئول فن رعاملیو مد رهیمدئتيه یاعضا نهيشيعدم سوءپ ی(گواه5
 ج.ا.ا.   یک نظام دامپزش تی(کارت معتبر عضو6
  یاو حرفه  یبرنداشتن سوءسابقه امور صنف یمبن رعاملیو مد رهیمد ئتيه یاعضا یبرگه خود اظهار(7
 مالک مکان شرکت باشد(   یکه شرکت متقاض یبرابر اصل  اسناد مالکيت )در حالت ری(تصو8
 ه کرده باشد(را اجار تيمحل فعال یکه شرکت متقاض یساله )در حالت  3نامه رسمی حداقل ( اجاره9

 شرکت پخش  سي تأس ی( برایموردنظر )مشتمل بر کد پست نيزم قيو آدرس دق ی(کروک10
شرکت پخش    زاتيو استقرار تجه  یو جانب یاصل ساتيتأس جادیا یبرا یشنهاد يپ یکي و تفک یکل یها(نقشه 11

 یهاموم و واکسنس  کننده،یمواد ضدعفون  ، یدامپزشک یپخش داروها نامهوهيبرابر ضوابط و مقررات و ش
 ی دامپزشک

 و آیين نامه های اجرایی مرتبط  1350قانون سازمان دامپزشکی کشورمصوب  بالادستی قوانين و مقررات 
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ت 
ت خدم

جزیيا
 

 خدمت گيرندگان در:       ماه        فصل          سال 10000                     آمار تعداد خدمت گيرندگان
 روز14 خدمت: رایها  زمان مدتمتوسط 

 بار در:       ماه        فصل          سال   یکیکبار برای هميشه                                                تواتر 

 - تعداد بار مراجعه حضوری 

هزینه ارایه خدمت)ریال( به  
 خدمت گيرندگان 

 لکترونيک پرداخت بصورت ا شماره حساب )های( بانکی  مبلغ)مبالغ( 

 شامل:    383000
 33000 دیبازد

 350000 پروانه  صدور

  

6-
 

نحوه  

ی به  
دسترس

ت
خدم

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

www.cert.ivo.ir 
 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 الکترونيک                         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 الکترونيک                         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 الکترونيک                               

 غيرالکترونيکی     

ت 
ضرور

ذکر 

مراجعه 

ی 
ضور

ح
 بازدید و نمونه برداری  

ت 
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونيکی     
 

 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 پست الکترونيک                         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     
 احراز اصالت مدرک جهت   
 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  
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ارتباط

 
ت

خدم
 

 با
سایر
  

ی  
دستگاهها

دیگر
 

نام سامانه های دستگاه   نام دستگاه دیگر 
 دیگر

فيلدهای  
 موردتبادل 

مبلغ 
)درصورت  
پرداخت 
 هزینه(

  غيرالکترونيکی استعلام  اگر استعلام الکترونيکی 
ط  : است، استعلام توسط

برخ
 o

n
lin

e
 

دسته
ی  

ا

(
B

atch
) 



 دستگاه           
 کننده   مراجعه    
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ت 
ی خدم

عناوین فرایندها
 

     

 شرکت/ واحد پخش سراسری پخش استانی  جادیا یفرم تقاضا ليتکم -1

 ی رانیا تيتابع داشتن -2

 (ی)الزاماً شخص حقوق یشرکت متقاض تیهو  احراز -3

 ای رهیمدئتيکه عضو ه  یدامپزشک یهارده  ریدامپزشکان و سا ی)برا رانیا  یاسلام یجمهور یظام دامپزشکدر سازمان ن تیشماره عضو  داشتن -4
 شرکت باشند(  رعاملیمد

 شرکت(  رعامل یو مد رهیمدئتيه  یمؤثر )اعضا یفريک نهيشيسوءپ نداشتن -5

ج.ا.ا.(   ینظام دامپزشک یانتظام ئتيه ایو  ییاجع قضامر ی) صادره از سو یدامپزشکاز اشتغال به حرفه   تيمحروم یقطع ینداشتن هرگونه آرا  -6
 شرکت باشند(  رعامل یمد ای رهیمدئتيکه عضو ه یدامپزشک یهارده  ریسا ایدامپزشکان و  ی)برا

   یمکان شرکت به نام شرکت متقاض یتيبودن اسناد مالک دارا  -7

  نامهوهيشرکت پخش با ضوابط و مقررات و ش زاتيو استقرار تجه یو جانب یاصل ساتيتأس جادیا یبرا یشنهاد يپ یکيو تفک یکل  یهانقشه انطباق -8
کشور )اداره کل   یتوسط کارشناس سازمان دامپزشک یدر بررس  یدامپزشک یهاسموم و واکسن  کننده،يمواد ضدعفون  ،یدامپزشک یپخش داروها

 استان مربوط(   یامپزشکد

 نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت  -10

 : فرم کننده تکميل  خانوادگی نام و  نام
 اميرحسين شه پناهی 

 :تلفن
09364331009 

 :الکترونيک پست
Nosazi@ivo.ir 

 : مربوط واحد
 دفتر فناوری اطلاعات، ارتباطات و تحول اداری



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                                                     

 
 

                                                                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 شروع 

کمسيون  آیا دفتر 

 باشد؟ موافق می

 بله 

 خیر

و تحویل به متقاضی جهت تکميل   خشپ سيستأ صدور موافقت اصولی
 ماه  6ها در مدت امکانات و تأمين زیر ساخت 

 توزیع پخش و كارشناس گروهكننده: اقدام

 بله 

 خیر

قاضی با ذکر دليل       اعلام نتجه به مت

 پخش و توزیع  كننده: كارشناس گروه اقدام

  دریافت درخواست از متقاضی جهت تمدید مهلت موافقت

 توزیع پخش و كارشناس گروهكننده: اقدام

جاع آن به کميسيون دارویی ر و اخش سراسری با ذکر توانمندیها پ سيسجهت تأ متقاضیدرخواست  بررسی

                                                                                     دفتر و بررسی آن در کميسيون

 توزیع پخش و كارشناس گروهكننده: اقدام

ها در زمان  آیا زیرساخت

 مقرر آماده شده است؟ 

 پایان

 ها مطابق دستورالعمل دریافت مدارک و مستندات مربوط به زیرساخت 

 توزیع پخش و كارشناس گروهكننده: اقدام

ستانداردهای لازم و تهيه  زدید از محل متقاضی و امکانات وی و مقایسه آن با ابا

 ليست   گزارش و چک

 پخش و توزیع  كننده: كارشناس گروه اقدام

 بله 

اعلام نواقص به متقاضی جهت رفع و انجام بازدید  خیر
    مجدد یا اتمام فرآیند                           

 پخش و توزیع  كننده: كارشناس گروه اقدام

حد  ها در آیا زیرساخت

 ؟ باشد کفایت می

1 

و   مدارک مورد نياز جهت تأسيس پخش

 دستورالعمل تأسيس پخش سراسری 

 

 تأسيس پخش  لی موافقت اصو

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

 متقاضی كننده: اقدام

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

 كننده: دبیرخانه اقدام

  

 



 
 
 

  
 
 

1 

 ارجاع مدارک به کميسيون مرکزی صدور پروانه جهت طرح و اعلام نظر 

 توزیع پخش و كارشناس گروهكننده: اقدام

 

 

 بله 

 ذکر دلایل عدم پذیرش به متقاضی جهت رفع نواقص  خیر

 كارشناس گروهكننده: اقدام كارشناس گ

 توزیع پخش و

آیا کميسيون  

 موافق است؟

 پایان

مدیر کل و رئيس سازمان و توزیع نسخ و   -اخذ امضا رئيس گروه

 تحویل به متقاضی 

 توزیع پخش و كارشناس گروهكننده: اقدام

 

تهيه گزارش ساليانه عملکرد و تحليل آن از نظر تعداد   
 متوسط زمان صدور مجوز و ارجاع به مدیر کل -مجوزها 

 توزیع پخش و كارشناس گروهننده: كاقدام

 

نویس پروانه اخذ و تأیيدیه مسئول فنی و مدیر عامل  تهيه پيش
نامه محضری در کاغذ تعرفه -شرکت به همراه فيش واریزی 

                                                 نسخه 4کلاسه در 
 توزیع پخش و كارشناس گروهكننده: اقدام

 


