
 بسمه تعالی 

 1 ضمیمه                                                                                     فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
  ، یخام دام ی هادام،  فرآورده یسلامت دامپزشک یصدور گواه :عنوان خدمت -1

 ی های دامخوراک دام و نهاده
 13022554110 :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

 

 دامی، خوراک ها فرآورده دام زنده و عرضه و نگهداری نقل،  و حمل  توليد،  واحدهای بر زیستی،  امنيت  و بهداشتی ضوابط اعمال و نظارت شرح خدمت
 دام  خوراک های افزودنی و مکمل دامی،  های نهاده و

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

نوع ( G2G)خدمت به دیگردستگاه های دولتی    
 

مخاطبين
 

 مصرف کنندگان فرآورده های دامی  

 تصدی گری      حاکميتی     ماهيت خدمت 

 روستایی     شهری      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     تقاضای گيرنده خدمت          حوه آغاز خدمت ن

 سایر:  ...       تشخيص دستگاه     

مدارک لازم برای انجام  
 خدمت

 ( نهيقرنط کپارچهیبه سامانه  یونقل )از سامانه راهداراز شرکت حمل ی کيالکترون نامهی(معرف1
  ( یدام یهازنده و فراورده یهات )دامسلام ی(گواه2
 نه يقرنط کپارچهی در شبکه سامانه  یقبل یهامحموله  هي(اطلاعات تخل3

 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  20000                     آمار تعداد خدمت گيرندگان
 روز1 خدمت: ارایه زمان مدتمتوسط 

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

 - تعداد بار مراجعه حضوری 

خدمت)ریال( به   هزینه ارایه
 خدمت گيرندگان 

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

  برای این خدمت تعرفه ای دریافت نمی شود. 
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ت 
ی به خدم

نحوه دسترس
 

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

www.Gis.ivo.ir 
 www.Gis.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(    
 ت الکترونيک                         ارسال پستیپس    
 تلفن گویا یا مرکز تماس                پيام کوتاه    
 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 
ت خدم

در مرحله درخواس
 

 الکترونيکی     
 

 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 پست الکترونيک                         ارسال پستی    
 اس                پيام کوتاهتلفن گویا یا مرکز تم    
 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     
 جهت احراز اصالت مدرک   
 د زیرساخت ارتباطی مناسب نبو   
 سایر:     

 مراجعه به دستگاه: 
 ملی   
 استانی    
 شهرستانی    

ت
مرحله توليد خدم

)فرایند داخل دستگاه یا  

ارتباط با دیگر دستگاه 

ها (
 

 الکترونيکی     
 

 ( ERP یااینترنتی )مانند درگاه دستگاه(           اینترانتی )مانند اینترانت داخلی دستگاه     
 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     
 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 
 

 موردتبادل فيلدهای  نام سامانه های دیگر 
 
 

استعلام غير   استعلام الکترونيکی
ط  الکترونيکی 

برخ
 o

n
lin

e
 

دسته 
ی  

ا

(
B

atch

) 

     (trace.ivo.ir)  دام شناسایی و ردیابی سامانه
     ( gis.ivo.ir) دام،طيور،آبزیان بيماریهای مراقبت و پایش  سامانه

     ( cert.ivo.ir) مجوزها صدور سامانه
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ار

تباط
 

ت
خدم

با 
 

سایر
  

ی دیگر
دستگاهها

نام سامانه های   نام دستگاه دیگر  
 دستگاه 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
) 

 ستاد مبارزه با قاچاق کالا و ارز 
 زمان راهداری سا

Kava.ir          دستگاه 
 کننده   مراجعه    
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ت 
ی خدم

عناوین فرایندها
 

     

 (نهيقرنط کپارچهیبه سامانه  یونقل )از سامانه راهداراز شرکت حمل یکي الکترون نامهی(ارسال معرف1
 مبدأ و مقصد  یواحدها یبرا یاز پنجره واحد کشاورز کتای (دارا بودن شناسه 2
 کشور   یسازمان دامپزشک نهيقرنط یهاخودرو حمل از سامانه  یريرا بودن شناسه رهگ(دا3
  یظاهر یبازرس  قیاز طر یريدر زمان بارگ ی( و انطباق محموله با گواهیدام یهازنده و فراورده  یهاسلامت )دام  ی(دارا بودن گواه4

 استان   یتوسط کارشناس اداره کل دامپزشک
  ی موردتقاضا و احراز بهداشت یحمل کالا یکشور برا یسازمان دامپزشک  یصادره از سو یپروانه بهداشت یدارا هينقل لهيوس ی(معرف5

 استان یتوسط کارشناس اداره کل دامپزشک یظاهر ی بازرس قی از طر یريدر زمان بارگ لهيبودن وس
 و .. (   پيکروچيم ،یکوب)پلاک یگذار   تیزنده: هو واناتي(در مورد ح6
 نه يقرنط کپارچهیدر سامانه  یقبل یهامحموله  هيخل(ثبت اطلاعات ت7

 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 

ای  ميل فرمهای بازدید دورهو تک پرورش دامای از مزارع انجام بازدیدهای بهداشتی دوره
 و ارسال به سازمان

 كننده : اداره كل دامپزشکی استانها اقدام

آیا مشکل خاصی 

 وجود دارد؟ 

 بله

 خير 

آیا اقدام اثر بخش  

 ؟ است  بوده

بررسی مشکل و اتخاذ تصميم در خصوص رفع مشکل و انجام اقدامات لازم در رابطه با  
 مشکل 

 دفتركننده: كارشناس اقدام

 بله

 پایان 

 بررسی و آناليز اطلاعات و گزارش بازدیدها 

 كننده: كارشناس دفتراقدام

 واحد  ها در  مافزار و بایگانی فر ثبت اطلاعات در نرم 

 كننده: كارشناس دفتراقدام

 اعلام نتيجه بررسی و اقدامات لازم به استان 

 ردفتكننده: كارشناس اقدام

 

 خير 

 پایان

     لو ارسال به مدیرک بایگانی مدارک در دفتر و تهيه گزارش عملکرد ساليانه

 دفتركننده: كارشناس اقدام

 

  دام     فرم بازدید از مزارع 

POU-FO-01 

 و ارسال به سازمان   دامتهيه برنامه زمانبندی بازدید از مزارع 

 كننده: اداره كل دامپزشکی استانها اقدام

دریافت گزارش اقدامات انجام شده در خصوص تصميمات اتخاذ شده و بررسی نتيجه  
 حاصل

 دفتر  كارشناسكننده: اقدام

 

  دفاتر فنی دستورالعمل های


