
 بسمه تعالی 

 1 ضمیمه                                                                                     فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
ورود   /یدر مرغدار یز یجوجه ر یبهداشت یصدور گواه :عنوان خدمت -1

 ی پرور یدر آبز  یآبز
 13022554109 :شناسه خدمت -2
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ارائه دهنده
  

ت 
خدم

 سازمان دامپزشکی کشور  نام دستگاه اجرایی:  

 وزارت جهاد کشاورزی  نام دستگاه مادر:

4-
 

ت 
ت خدم

صا
مشخ

 

توسط ی پروریدر آبز یورود آبز یمجوز بهداشت و یدر مرغدار یزیجوجه ر یمجوز بهداشتنون سازمان دامپزشکی کشور ابر اساس ق شرح خدمت
 . صادر می شوددامپزشکی کشور سازمان 

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

 ( G2G)خدمت به دیگردستگاه های دولتی    

نوع
مخاطبین 

 

 صاحبان واحدهای تولید، فرآورده های دامی  -

 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          وه آغاز خدمت نح

 سایر:  ...       تشخیص دستگاه     

مدارک لازم برای انجام  
 خدمت

 یدر مرغدار یزیجوجه ر  یمجوز بهداشت لازم برای صدور الف. مدارک
 ایط بهداشتی برای آغاز  در مورد فراهم بودن شر یدامپزشک هیدییتأ-1
  گله دوره قبل  یسازمعدوم جلسهصورتیا به کشتارگاه مرغداری واحد دوره قبل مرغ حمل  بهداشتیگواهی -2
 آن  یسازمعدوم جلسهصورتحمل کود دوره قبل و یا و  یسازم یعقگواهی بهداشتی  -3
 دوره قبل   نامهمهیب -4
 مرغداری واحدبهداشتی )معتبر(  یبرداربهره پروانه  -5

 یپروریآبزدر  یورود آبز یمجوز بهداشت لازم برای صدور ب. مدارک

   در مورد فراهم بودن شرایط بهداشتی برای آغاز پرورش آبزیان یدامپزشک  هیدییتأ -1

 گله دوره قبل یساز معدوم جلسهصورتگواهی بهداشتی حمل/ خروج دوره قبل آبزی یا  -2
 دوره قبل   نامهمهیب -3
 یپروریآبزواحد  بهداشتی )معتبر( یبرداربهره روانه پ -4

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

جزییا
 

 سال     خدمت گیرندگان در:       ماه        فصل        10000                     آمار تعداد خدمت گیرندگان
 یک روز 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  ساب )های( بانکی شماره ح مبلغ)مبالغ( 

  تعرفه ای دریافت نمی شود.
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نحوه  

ی به  
دسترس

ت
خدم

 آدرس دقیق و مستقیم خدمت در وبگاه در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن  
http://gis.ivo.ir 

 http://gis.ivo.ir ربوط به خدمت در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن: نام سامانه م

 رسانه ارتباطی خدمت  نوع ارائه  مراحل خدمت

    

   

    



ت 
ی خدم

لاع رسان
در مرحله اط

 الکترونیکی      
 

 اه )برنامه کاربردی(اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همر    
 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     
 

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

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
 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    

ت
مرحله تولید خدم

)فرایند داخل دستگاه یا  

ارتباط با دیگر دستگاه 

ها (
 

 الکترونیکی     
 

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

 غیرالکترونیکی     

ت 
ضرور

ذکر 

مراجعه 

ی 
ضور

ح
 بازدید و نمونه برداری  

ت 
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونیکی     
 

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

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان    
 ترسی( سایر)باذکرنحوه دس     

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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ارتباط
 

ت
خدم

با 
  

سایر
  

سامانه
 

ها 
لاعاتی(  

ی اط
 در)بانکها

دستگاه 
 

 فیلدهای موردتبادل  نام سامانه های دیگر 
 
 

استعلام غیر   استعلام الکترونیکی 
ط  الکترونیکی 

برخ
 o

n
li

n
e

 
دسته

ی  
ا

(
B

atch
) 

     ( gis.ivo.ir) دام،طیور،آبزیان بیماریهای مراقبت و پایش  سامانه
     ( trace.ivo.ir)  دام شناسایی و ردیابی سامانه
     ( cert.ivo.ir) امجوزه صدور سامانه

  غیرالکترونیکی استعلام  اگر استعلام الکترونیکی مبلغ فیلدهای  نام سامانه های   نام دستگاه دیگر  رگید یاههاگتسد رایس با تمدخ طاتبار-8



)درصورت   موردتبادل  دستگاه دیگر
پرداخت 
 هزینه(

ط 
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی  

ا

(
B

atch
 : است، استعلام توسط (

ت امور دام وزارت جهاد معاون 
 کشاورزی 

      سامانه سماسط 

صاحب   –شماره خودرو   Kava.ir ستاد مبارزه با قاچاق کالا و ارز
مقدار  -مقصد -مبدا –کالا  

 و نوع کالا 

 دستگاه        
 کننده   مراجعه    
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ت 
ی خدم

عناوین فرایندها
 

     

   یدر مرغدار یزیجوجه ر یمجوز بهداشت صدورالف. 

عملکرد بهداشتی واحد مرغداری و   بر اساسو ضدعفونی تا صدور مجوز بهداشتی جوجه ریزی در   یسازپاکرعایت فاصله زمانی بین تخلیه، -1

   دستورالعمل صدور مجوز بهداشتی جوجه ریزی شرایط منطقه برابر
 رای آغاز پرورش  ب مرغداریدر واحد در مورد فراهم بودن شرایط بهداشتی  یدامپزشک هیدییتأدریافت -2
 گله دوره قبل یسازمعدوم جلسهصورتیا به کشتارگاه  مرغداریواحد دوره قبل مرغ گواهی بهداشتی حمل دارا بودن  -3
 آن  یسازمعدوم جلسهصورتحمل کود دوره قبل و یا و  یسازم یعقگواهی بهداشتی دارا بودن  -4
 گزارش تلفات به بیمه همان گله  دوره قبل و سوابق مربوط به نامهمه یبدارا بودن   -5
 مرغداری بهداشتی )معتبر( واحد یبرداربهرهداشتن پروانه   -6

 ی پروری آبزدر  یورود آبز یمجوز بهداشت صدورب. 
  حداقل یک ماه به مدت یپروری آبزمزرعه  یگذارشیآ -1
مطابق فرم   ارزیابی بهداشتی مزرعه بر اساس) ورش آبزیاندر مورد فراهم بودن شرایط بهداشتی برای آغاز پر یدامپزشک هیدییتأدریافت  -2

 (، حسب نوع آبزیآبزیان یهایماریبالکترونیک پایش و مراقبت  موجود در سامانه ستیلچک
یا  آبزیان یهایماریبو انتقال به واحد دیگر/ بازار صادره در سامانه الکترونیک پایش و مراقبت گواهی بهداشتی خروج آبزی دارا بودن  -3

 (در دوره قبل یماریصورت بروز ب)در گله  تلفات /گله یسازمعدوم جلسهصورت
 دوره قبل و سوابق مربوط به گزارش تلفات به بیمه همان گله  نامهمه یبدارا بودن   -4
 ی پروریآبز بهداشتی )معتبر( واحد یبرداربهرهداشتن پروانه   -5

 نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت -10

 :فرم کننده تکمیل خانوادگی امن و نام
 امیر حسین شه پناهی

 :تلفن
09364331009 

 پست
: لکترونیکا

nosazi@ivo.ir 

 : مربوط واحد
 دفتر فناوری اطلاعات، ارتباطات و تحول اداری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                                                     

 
 

                                                                               
 
            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 شروع

 اصلاحیاقدامات  انجام 

 كننده:  اداره كل استان اقدام

آیا نیاز به 

  بازدید مجدد
 میباشد؟

 ها اعلام مشکل به واحد و اقدام مطابق دستورالعمل

 ن رونوشت به استا ارسال در جهت رفع آن و 

 كننده: كارشناس مسئول اداره آبزیان استان/ شبکه دامپزشکی شهرستان اقدام

 

 بله 

 خیر

دلیل و ریشه مشکل 

 چیست؟ 

سایر  عدم توانایی اجرا از  دستورالعمل  نقص

 ذیربط  هایسازمان

 هااستانضعف مدیریت 

  های برقراری ارتباط و تعامل با مدیران سازمان 

 ذیربط جهت رفع مشکل و اخذ نتیجه 

 كننده: مدیر كل/ رئیس گروه اقدام

اقدام به اصلاح و بازنگری دستورالعمل مورد نظر و ادامه فرآیند  

 AQU-OP-01شماره   مطابق فرآیند تهیه دستورالعمل

مدیر كل/ رؤسای گروه كننده: اقدام

 تخصصی
 تهیه گزارش و ارسال به رئیس سازمان جهت اتخاذ تصمیمات مناسب 

 كننده: مدیر كلاقدام

 پیگیری در خصوص رفع مشکل موجود 

 كننده: مدیر كلاقدام

تهیه چک های ابلاغی و دستورالعمل ای از مزارع مطابقی بازدید دوره هاتدوین برنامه

 و ابلاغ جهت اجرا به استانها از طریق مدیر کل ( گیری )فرم گزارش  هالیست

 های تخصصی كننده: رئیس گروهاقدام

های تهیه بررسی گزارش لیست ریزی و تکمیل چکو برنامه هاانجام بازدید براساس دستور العمل 

  مطابق برنامه کنترل بهداشتی شده با مفاد دستورالعمل

 كننده: كارشناس مسئول اداره آبزیان استان/ شبکه دامپزشکی شهرستان اقدام

  ها آیا ضوابط دستورالعمل 

 ؟ است رعایت شده

 بله 

 خیر

 استان ها و ارسال به اداره کلی مطابق دستورالعملاتکمیل گزارش بصورت دوره

 یكننده: كارشناس مسئول اداره آبزیان استان/ شبکه دامپزشکاقداما

 شهرستان 

 

بررسی گزارشات و اتخاذ تصمیم در خصوص حل مشکلات و اقدام جهت  
 رفع آن و ارسال رونوشت به سازمان

 كننده : اداره كل دامپزشکی استان اقدام 

  آیا مشکل در استان

 باشد؟ قابل حل می

 بله 

 خیر

 ارسال گزارش به سازمان و درخواست مشاوره یا اقدام مقتضی مبنی بر رفع مشکل 

 كننده: ادراه كل استان اقدام

 بررسی گزارش ارسالی و تحلیل علت بروز مشکل 

 كننده: مدیر كل/ رئسای گروههای تخصصی اقدام

 فرم ممیزی

تهیه گزارش عملکرد سازمان در خصوص میزان بیماری های کل آبزیان و  
 ل آن و ارسال به مدیر کل تحلی 

 سای گروههای تخصصی ؤكننده: راقدام

 پایان 

 برنامه کنترل بهداشتی 

A 

A 



 


