
 بسمه تعالی 

 1 ضمیمه                                                                                     فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
 تیریمد یسامانه ها یاصلاح/ ابطال گواه /دیصدور/ تمد :عنوان خدمت -1

 , ...( HACCP, GMP, GAHP, GLP)  یبهداشت
 13022554111 :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

 

 بعهده سازمان دامپزشکی کشور است.  دامپزشکی بهداشتیسامانه های   ممیزی رسمی گواهی صدوربر اساس قانون  شرح خدمت

   (G2C) روندان خدمت به شه      نوع خدمت  
  (G2B) خدمت به کسب و کار    

نوع ( G2G)خدمت به دیگردستگاه های دولتی    
 

مخاطبین
 

 اشخاص حقیقی و حقوقی متقاضی   -

 مصرف کنندگان فراورده های دامی  -

 تصدی گری      حاکمیتی     ماهیت خدمت 

 وستاییر     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 گواه یتقاضا شدهلی(فرم تکم1
 ( یحقوق انیمتقاض یشرکت )برا نیو مؤسس رعاملیو مد رهی مدئتیه یاعضا یکارت مل ری(تصو2
 (یحقوق انیمتقاض ی)برا یشرکت متقاض  املرعیمد 3*4(دو قطعه عکس 3
 ثبت شرکت  هیدیی(تصویر اساسنامه و تأ4
 (یحقوق انیمتقاض ی)برا ی شرکت در روزنامه رسم راتییتغ یآگه  نی(تصویر آخر5
 مرکز/ واحد  یبرداربهره  یپروانه بهداشت ری(تصو6
 محصول موردنظر دیپروانه ساخت/ تول ری(تصو7
 ( مرکز/ واحد/ شرکتیبهداشت ی)مسئول فن یپروانه مسئول فن ری(تصو8
 ییاجرا یهاها و روش موردنظر در مرکز )حسب مورد همراه با برنامه یبهداشت تیری(نظامنامه استقرار سامانه مد9
 (ازینشیپ

 مستقر در واحد(  میت یموردنظر )توسط اعضا یبهداشت تیریاستقرار سامانه مد یداخل یزیگزارشات مم(10
)در موارد عدم انطباق   یررسمیغ  یزیخدمات مم یهاتوسط شرکت یررسم یغ یزیمم یگواه(دارا بودن 11

 است(  یالزام  ی و ارائه گواه یررسمیغ یزیانجام مم ،یقبل یرسم یزیشده در ممگزارش

( قانون 9( و )8(، )7د )( و موا3آیین نامه اجرایی بند )ز( ماده )و  1350مصوب  قانون سازمان دامپزشکی کشور بالادستی قوانین و مقررات 
 1391,09,19سازمان دامپزشکی کشور مصوب 
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ت 
ت خدم

جزییا
 

 خدمت گیرندگان در:       ماه        فصل          سال  5000                   آمار تعداد خدمت گیرندگان
 روز کاری  30حداکثر  خدمت: ارایه زمان مدتمتوسط 

 . . .  بار در:       ماه        فصل          سال                        شه                    یکبار برای همی     تواتر 

 - تعداد بار مراجعه حضوری 

هزینه ارایه خدمت)ریال( به  
 خدمت گیرندگان 

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

ن  47798ت/11981   به شماره نامه مصوبه دولت درخصوص تعرفه ها
متفاوت   ی بهداشت تیریحسب نوع سامانه مد1500000 28/1/1391 مورخ

 HACCP =1500000 سامانه  است

 GMP  =900000 سامانه

 نشده است  نییتع یاموجود تعرفه نامهن یی=در آ GAHP سامانه
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ت 
ی به خدم

نحوه دسترس
 

 ه در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن آدرس دقیق و مستقیم خدمت در وبگا 
      Cert.ivo.ir 

 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      
 

 بگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(اینترنتی )مانند و    
 پست الکترونیک                         ارسال پستی    
 تلفن گویا یا مرکز تماس                پیام کوتاه    
 سایر)باذکرنحوه دسترسی(      

ت  غیرالکترونیکی     
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

 رد  جهت احراز اصالت ف   
 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(    
 ارسال پستی                     پست الکترونیک        
 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 دستگاه(           اینترانتی )مانند اینترانت داخلی دستگاه یااینترنتی )مانند درگاه     
 سایر )باذکرنحوه دسترسی( پست الکترونیک                               

 غیرالکترونیکی     

ت 
ضرور

ذکر 

مراجعه 

ی 
ضور

ح
 و نمونه برداری در صورت نیازکارشناسی بازدید  

ت 
درمرحله ارائه خدم

 

 یکی الکترون    
 

 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  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
خ 

ت
دم

با 
  

سایر
 

سامانه 
  

ها 
لاعاتی( 

ی اط
)بانکها

  در 
دستگاه 

 

 فیلدهای موردتبادل  نام سامانه های دیگر 
 
 

استعلام   استعلام الکترونیکی 
غیر 

 الکترونیکی 

ط 
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی  

ا

(
B

atch
) 

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

(gis.ivo.ir) 
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ارتباط

 
ت

خدم
با 

 
سایر
  

ی دیگر
دستگاهها

 
نام سامانه های دستگاه   نام دستگاه دیگر 

 دیگر
فیلدهای  
 موردتبادل 

مبلغ 
)درصورت  
پرداخت 
 هزینه(

  غیرالکترونیکی استعلام  اگر استعلام الکترونیکی 
ط  : است، استعلام توسط

برخ
 o

n
lin

e
 

دسته
ی  

ا

(
B

atch
) 

 ستاد مبارزه باقاچاق کالاوارز  -
 گمرک جمهوری اسلامی ایران-

 وزارت صنعت و معدن -

Kava.ir   نام   –شماره و تاریخ پرفرما
 تصویر مجوز  –صادر کننده  

 دستگاه        
 کننده   مراجعه    
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ت 
ی خدم

عناوین فرایندها
 

     

 ی گواه یفرم تقاضا لی(تکم1
 باشد(  تواندی هر دو م یحقوق ای یقی حق ایو  ی)حسب نوع واحد الزاماً حقوق یمتقاض تی(ارائه مدارک احراز هو2
 مرکز/ واحد  یبرداربهره  ی(دارا بودن پروانه بهداشت3
 یدر خصوص محصول ی استقرار سامانه بهداشت یرسم یزیمعطوف به مم یمحصول موردنظر )چنانچه گواه دی(ارائه پروانه ساخت/ تول4

 (باشدی م ی بهداشت دین مستلزم کسب مجوز ساخت/ تولآ دیباشد که تول
 ( مرکز/ واحد/ شرکت یبهداشت ی)مسئول فن  ی(ارائه پروانه مسئول فن5
 موردنظر    ی بهداشت  تیریخطر مرتبط با سامانه مد یابی(دارا بودن مستندات انجام ارز6
 (ازینشیپ ییاجرا یها ها و روش حسب مورد همراه با برنامه موردنظر در مرکز ) یبهداشت تیری(دارا بودن نظامنامه استقرار سامانه مد7
 مستقر در واحد( میت یموردنظر  )توسط اعضا ی بهداشت تیریاستقرار سامانه مد یداخل یزیها مم(دارا بودن گزارش 8
  یرسم یزیر ممشده د)در موارد عدم انطباق گزارش  یررسمی غ یزیخدمات مم یهاتوسط شرکت  ی ررسمیغ یزیمم ی(دارا بودن گواه9

 است(  یالزام یو ارائه گواه یررسمیغ یزیانجام مم ،یقبل
بر اساس اصول سامانه   شدههیواحد/ مرکز ته  زاتیو استقرار تجه  ی و جانب یاصل ساتیتأس یک یو تفک یکل یهادارا بودن نقشه (10
 موردنظر  یبهداشت تیریمد
توسط    یرسم یزیضوابط و مقررات سازمان و نظامنامه مرکز/ واحد( در ممموردنظر )برابر  یبهداشت تیری(احراز استقرار سامانه مد11

 مربوط    ستیلاستان، بر اساس چک  یکشور/ اداره کل دامپزشک یسازمان دامپزشک

 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

 به همراه مدارک مورد نیاز به اداره کل استان  دامپزشکی بهداشتی  سامانه هایگواهی ارائه درخواست صدور  

 كننده: متقاضی  اقدام

 پس از بررسی و رفع نواقصسازمان ارک و درخواست متقاضی به  ارسال مد

 ره كل دامپزشکی استان  اكننده: اداقدام

 تنظیم برنامه بازدید از محل متقاضی و  اعزام كارشناس جهت بازدید  

 كننده: مدیر كل دفتر نظارت  اقدام

ضوابط  مراجعه به محل بازدید با هماهنگی استان مربوطه و بررسی  نظامنامه و مطابقت شرایط متقاضی با 
 های کنترلی اتحادیه  اروپا بر اساس چک لیست 

 كننده: كارشناس نظارت   اقدام

مشاهده شده  نقصآیا 

 است؟

کشور پس  ارسال به سازمان دامپزشکی  نظامنامه وکنترلی و  های چک لیستتکمیل 
 یید أاز ت

 كننده: اداره كل دامپزشکی استان  اقدام

 خیر

 بله

 اعلام نواقص به استان و بایگانی سازمانتهیه نامه کتبی 

 كننده: كارشناس  اقدام

جهت ارسال به اتحادیه گواهی  جهت دریافت  امنیت زیستینه و معرفی متقاضی به دفتر قرنطی 
های ذیربط و اخذ نتیجه و ارسال به  های مربوط از اتحادیه اروپا و توزیع به سازماناروپا و اخذ فرم

 اتحادیه اروپا برای محصولاتی که قبلاً پروانه صادر نشده است  

 كننده: كارشناس نظارتاقدام

 نظارت  اخذ نتیجه از اتحادیه اروپا و اعلام به واحد

 كننده: كارشناس نظارت اقدام

 

 آیا نتیجه مثبت است؟ 

 بله

رونوشت به   ارسال سازمان و تحویل به متقاضی و  ریاست ءبا امضاصدور گواهی 
 استان

 كننده: دفتر نظارت اقدام

 پایان 

 به نظارت و اقدام به رفع آن نواقصاعلام 

 كننده: كارشناس نظارتاقدام

 

 خیر



 ت مجوزهای حقیقی، حقوقی و دولتی در وزارتخانه/ سازمان ......                                                   فرم شماره یک لیست اطلاعا                                                       

 نیزتکمیل شود   2است، فرم شماره   یگر دستگاه ها و نیازمند تبادل داده با آنها با د اگر مراحل مجوز دارای فرآیند مشترک*

ف
دی

ر
 

 

 

 عنوان مجوز 

 

 

 نوع مجوز 

 

 

 مستندات قانونی  

)مصوبه، بخشنامه،  

 آیین نامه( 

 

 

 مدارک مورد نیاز 
 
 
ار 

عتب
ت ا

مد
 

 

 

 هزینه  

 )ریال( 

 

 

 وز متقاضی مج

 

 

فرآیند  

صدور 

 مجوز

 

 

مراجع  

 ناظر

 

 

 زمان تقریبی  

 فرآیند مجوز  
 )روز/ ساعت( 

وز 
ج

د م
آین

فر
 

ت 
حا

ضی
تو

 

 
    

ی 
یق

حق
ی  

وق
حق

 

ی 
ولت

د
ی 

ص
صا

خت
ا

  * 
ک

تر
ش

م
ی  

یک
ون

تر
لک

ا
ی 

یک
ون

تر
لک

ر ا
غی

 

1 

سامانه های  گواهی 

   بهداشتی

ور 
صد

 

  سازمان  قانون   7 ماده

 كشورمصوب دامپزشکی

مه های  آیین نا-1350

 اجرایی مرتبط 

  درخواست،پرفرما،

الزامات   کمدار

بهداشتی گواهی 

 بهداشتی 

6 

 ماه

 واردات، 

 صادرات، 

 ترانزیت   

 طبق تعرفه 

 

 

* 

* 

* 

* 

 

* 

* 

* 

  
 روز كاری  7

 روز  1

 روز  3

* 

* 

* 
  

2 

ید 
مد

ت
 

قانون سازمان    7 ماده

دامپزشکی كشور  

آیین  -1350 مصوب

 نامه های اجرایی مرتبط 

بر ورود  مدارک دال 

محموله به گمرک  

قبل از تاریخ انقضا 

 پروانه 

یک 

  مرتبه
6 

 ماه

 واردات

 فاقد هزینه 
 

 

* 

 

 

 

 

 

* 

 

 

 

 روز  3  

  

*  

3 

ح
لا

ص
ا

 

قانون سازمان    7 ماده

دامپزشکی كشور  

آیین  -1350 مصوب

 نامه های اجرایی مرتبط 

مدارک معتبر،  

پرفرما، درخواست  

 شركت 

اعتبار 

 مجوز 

 واردات، 

 صادرات، 

 انزیت  تر 

 فاقد هزینه  

 

* 

 

 

* 

* 

* 

 

 

* 

* 

* 

 

 روز  3  

 

* 

 

 

غو 4
ل

 

قانون سازمان    7 ماده

دامپزشکی كشور  

آیین  -1350 مصوب

 نامه های اجرایی مرتبط 
  درخواست شركت 

 واردات، 

 صادرات، 

 ترانزیت   

 فاقد هزینه 

 

* 

 

 

* 

* 

* 

 

 

* 

* 

* 

 

 روز  1  

 

* 

 

 


