
 بسمه تعالی 

 1 ضمیمه                                                                                     فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
 یی اصلاح/ ابطال پروانه ساخت مواد غذا /دیصدور/ تمد :عنوان خدمت -1

 دام  ییمتراکم و مکمل غذا
 13022555100: شناسه خدمت -2
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ارا
ئه دهنده  

ت 
خدم

 سازمان دامپزشکی کشور  نام دستگاه اجرایی:  

 وزارت جهاد کشاورزی نام دستگاه مادر:
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ت 
ت خدم

صا
مشخ

 

 مواد غذایی متراکم و مکمل غذایی دام بعهده سازمان دامپزشکی کشور می باشد.ساخت  پروانه صدوربر اساس قانون  شرح خدمت

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

نوع ( G2G)خدمت به دیگردستگاه های دولتی    
 

مخاطبین
 

 ها  افزودنی و مکمل  بیولوژیك،  مواد کنندگان دارو،  تولید   

 تصدی گری      حاکمیتی     ماهیت خدمت 

 روستایی     شهری      استانی      منطقه ای      ملی      سطح خدمت

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

 سایر    وفات   ها مدارک و گواهینامه    بازنشستگی    ازدواج     بیمه     تاسیسات شهری     

 رخداد رویدادی مشخص       دن زمانی مشخص فرارسی    تقاضای گیرنده خدمت          نحوه آغاز خدمت 

 سایر:  ...       تشخیص دستگاه     

مدارک لازم برای انجام  
 خدمت

 صدور مجوز  یتقاضا شدهلی(فرم تکم1
 شرکت  رعاملیو مد رهیمدئتیه یاعضا یبرابر اصل کارت مل ری(تصو2
   یشرکت متقاض رعاملیمد 3*4 ی(دو قطعه عکس پرسنل3
شرکت در   راتییتغ نیآخر یآگه  نی شرکت ـ آخر نیثبت شرکت ـ مدارک مؤسس هیدییساسنامه و تأ(تصویر ا4

 باشد(   ییغذا یهامتراکم و مکمل  ییمواد غذا دیبا تی)موضوع فعال یروزنامه رسم
 (PLHپروانه تولید ) ی)نمایندگی( از شرکت تولیدکننده خارجی دارا یگواه ای نامهی(معرف5
 ای مجاز  دکنندهیکشور تول ی( دولتی)دامپزشک صلاحیثبت محصول از مرجع ذ یو گواه د،یمعتبر تول ی(گواه6

 اروپا  هیمانند اتحاد یالمللنیمجامع ب
مانند   یالمللنیمجامع ب ایمجاز  دکنندهیکشور تول ی( دولتی)دامپزشک صلاحیفروش آزاد از مرجع ذ ی(گواه7

 کشور   یدامپزشکسازمان   دییمورد تأ یکشورها ایاروپا  هیاتحاد
 موردنظر یمحصول دیمعادل آن( کارخانه محل تول  ای) GMP ی(ارائه مدارک مربوط به گواه8
  یتلدو صلاحی( ( از مرجع ذBSE(  و  TSE)،(GMOبودن از ) یو عار یخطری ب یبهداشت ی(ارائه گواه9

 ( کشور مبدأ ی)دامپزشک
معتبر از  هیدییدام موردنظر با ارائه تأ ییو مکمل غذا متراکم )کنسانتره( یی( بودن مواد غذاGMO(اظهارنامه )10

 ( ختهی)در صورت استفاده از اقلام ترار یکیژنت یبودن رخدادها خطری در خصوص ب صلاحیمرجع ذ
 Feed Masterدام موردتقاضا ) ییمتراکم )کنسانتره( و مکمل غذا یی مواد غذا ی(پرونده جامع اطلاعات11

File :FMF ) 
 یشرکت متقاض یمسئول فن پروانه ری(تصو12

قانون  9و  8و  7و مواد  3آیین نامه اجرایی بند )ز( ماده و  1350قانون سازمان دامپزشکی کشورمصوب  بالادستی قوانین و مقررات 
 ( 19/4/1392هـ مورخ 44736/ت91119سازمان دامپزشکی کشور )مصوب به شماره 

5-
 

ت 
ت خدم

جزییا
 خدمت گیرندگان در:       ماه        فصل          سال   10000                      آمار تعداد خدمت گیرندگان 

 روز 7 خدمت: ارایه زمان مدتمتوسط 

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

 - ضوری تعداد بار مراجعه ح

هزینه ارایه خدمت)ریال( به  
 خدمت گیرندگان 

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

  نشده است.  نییتع یاهنوز تعرفه 
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ت 
ی به خدم

نحوه دسترس
 

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

 https://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

لاع 
در مرحله اط

ت 
ی خدم

رسان
 الکترونیکی      

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

ت  نیکی غیرالکترو    
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     
 

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

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان    
 سترسی( سایر)باذکرنحوه د     

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 دستگا
ه 

ها (
 

 الکترونیکی     
 

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

 غیرالکترونیکی     

ت 
ضرور

ذکر 

مراجعه 

ی 
ضور

ح
 نظارت بر تولید آزمایشی  

 ونه برداری و آزمایشنم

ت 
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونیکی     
 

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

 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:     

 دستگاه:  مراجعه به
 ملی   
 استانی    
 شهرستانی    

اه گتسد رد( یاتعلاطا یاهک ان)با  ه هانام س رایس با تمدخ طاتبار  -7
 

استعلام   استعلام الکترونیکی  فیلدهای موردتبادل  نام سامانه های دیگر 

https://www.cert.ivo.ir/
https://www.cert.ivo.ir/


 
 

ط 
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی  

ا

(
B

atch
غیر  (

 الکترونیکی 

     d.ivo.irسامانه دارو درمان 
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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
) 

 دستگاه           
 کننده   همراجع    
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ت 
ی خدم

عناوین فرایندها
 

     

 ی گواه یفرم تقاضا لی(تکم1
 (ی)الزاماً حقوق یمتقاض تی(احراز هو2

( مطابق دستورالعمل جامع  PLHشعبه از شرکت تولیدکننده خارجی دارای پروانه تولید ) ای ییا گواهی نمایندگی رسم نامهی (ارائه معرف3
 ثبت 

  ثبت  مطابق دستورالعمل جامع یاو شرکت تولیدکننده بر اساس مطالعات کتابخانه دیتول بودن کشور مبدأ  تی(واجد صلاح4
کشور  ی سازمان دامپزشک ی و شرکت تولیدکننده در بازدید میدانی کارشناسان اعزام دیشناخته شدن کشور مبدأ تول تی(واجد صلاح5
مجامع  ایمجاز   دکنندهیکشور تول ی( دولتی)دامپزشک صلاحیثبت محصول از مرجع ذ یگواه ایو  د،یمعتبر تول ی(دارا بودن گواه6
 اروپا هیمانند اتحاد یالمللنیب

 ایاروپا  هیمانند اتحاد یالمللنیمجامع ب ای مجاز  دکنندهیکشور تول ی( دولتی)دامپزشک صلاحیفروش آزاد از مرجع ذ ی(دارا بودن گواه7
آن توسط سفارت جمهوری اسلامی ایران در کشور مبدأ مورد تائید قرارگرفته   کشور )که اصالت یسازمان دامپزشک دییمورد تأ یکشورها

 است( 

(  Feed Master File :FMFدام موردتقاضا ) ییمتراکم )کنسانتره( و مکمل غذا ییمواد غذا ی (دارا بودن پرونده جامع اطلاعات8
 در دستورالعمل جامع ثبت  یشنهادیموردنظر مطابق فرمت پ

  ،ی)حسب مورد، اثربخش  یو مطالعات تجربی و فارم یکنترل کیفی محصول موردنظر متقاض یشگاهیآزما زیآنال جینتا(انطباق مستندات 9
  دهیکشور رس یسازمان دامپزشک  دییشده در پرونده جامع اطلاعات محصول )که به تأارائه  زیو ...( با مندرجات برگه آنال یخطری و ب

 )حسب نوع محصول متفاوت است(.مربوط  یالمللن یب یاست( و استانداردها
  ی( به همراه برگ آنالیز )حاویمتقاض یشده از سوارائه  یشگاهیمستندات آزما دییتأ(دارا بودن نمونه محصول )در صورت عدم10

اختصاصات فیزیکی، شیمیایی، میکربی همراه با موارد آزمایش، محدوده مجاز، نتیجه و ذکر مرجع مورداستفاده، شماره بچ، تاریخ تولید و  
  جیانطباق نتا یکشور مبن یسازمان دامپزشک هیدییانقضاء، نام و آدرس کارخانه سازنده با مهر و امضاء مسئول کنترل کیفیت( و کسب تأ

 وست یمربوط)حسب نوع محصول متفاوت است(. پ یالمللنیب  یاطلاعات محصول و استانداردها لیشده در فاارائه  زیبرگه آنالبا مندرجات 

مورد  یهاموردنظر )صادره توسط شرکت یمحصول دیمعادل آن( کارخانه محل تول ای) GMP یدارا بودن مدارک مربوط به گواه )11
 بوط ممهور به مهر سفارت جمهوری اسلامی ایران در کشور مبدأ(کشور مر یدولت یدامپزشک صلاحیمراجع ذ

 یدولت صلاحیموردنظر از مرجع ذ ی( ( محصولBSE(  و TSE)،(GMOبودن از ) یو عار یخطری ب یبهداشت ی(دارا بودن گواه12
 ( کشور مبدأ ی)دامپزشک

 خطری در خصوص ب صلاحیمعتبر از مرجع ذ هیدییه تأموردنظر با ارائ ییغذا یهامتراکم و مکمل یی ( بودن مواد غذاGMO(اعلام )13
 ( ختهی)در صورت استفاده از اقلام ترار یکیژنت یبودن رخدادها

 یشرکت متقاض ی(دارا بودن پروانه مسئول فن14

 نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت -10

 :فرم کننده تکمیل خانوادگی نام و نام

 امیرحسین شه پناهی
 :تلفن

09364331009 
 :الکترونیك پست

Nosazi@ivo.ir 

 : مربوط واحد
 دفتر فناوری اطلاعات، ارتباطات و تحول اداری

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                                                     

 
 

                                                                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 شروع 

               درخواست متقاضی در خصوص صدور پروانه ساخت محصول بررسی و ارزیابی

 مطالعاتکارشناس گروه کننده: اقدام

 

آیا متقاضی موافقت  

 اولیه تولید دارد؟ 

 بله 

خی

 ر

   اعلام نواقص جهت رفع به متقاضی                      

کننده:کارشناس گروه  اقدام

 مطالعات 

 

اولیه تولید، فایل دریافت مدارک شامل تأییدیه موافقت 

اطلاعاتی محصول و لزوم ثبت یا عدم ثبت مواد اولیه                         

 کارشناس گروه مطالعاتکننده: اقدام

 

آیا نیاز به ثبت مواد   

 اولیه می باشد؟ 

 بله 

خی

 ر

و   GMPدریافت فایل مواد ا.لیه، نمونه ماده اولیه، گواهی فروش، تولید، 

                                                                بررسی آنها   

 کننده: کارشناس گروه مطالعاتاقدام

 

آیا مدارک  

 کامل است؟ 

 بله 

خی

 ر

اعلام عدم امکان صدور پروانه و ضرورت دریافت موافقت اولیه 

تولید به متقاضی و سپس ادامه مراحل و اتمام فرآیند                    

 کارشناس گروه مطالعاتکننده: اقدام

 

 پایان

آیا ماده اولیه مورد  

 ؟باشدتأیید می

 بله 

خی

 ر

  اعلام به متقاضی جهت رفع نقص

کارشناس گروه کننده: اقدام

 مطالعات

 

1 

        نترنتی و دریافت کد رهگیریمراجعه متقاضی، ارائه درخواست به دبیرخانه یا ثبت ای

 کننده: متقاضیاقدام

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

 کننده: دبیرخانه اقدام

 
  محصول به مدیر گروه مطالعات دفتر ارجاع درخواست صدور پروانه ساخت 

 مدیر کل کننده:اقدام             

  ، افزودنی خوراکی، آنتی بیولیك( واکسن)سم، بررسی درخواست و ارجاع آن به کارشناس گروه مطالعات مطابق با موضوع درخواست

 گروه مطالعات کننده: رئیس اقدام

 

A 

A 



 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

1 

 ارسال نتیجه آزمایش به استان و دفتر دارویی 

 آزمایشگاهکننده: اقدام

آیا نتایج آزمایش  

 باشد؟ مورد تأیید می

اعلام نواقص به متقاضی جهت رفع نواقص   خیر

                                  و اصلاح 

 کننده: کارشناس گروه تولیداقدام

 نویس  پروانه ساخت و اخذ تأییدیه مورد نیاز تهیه پیش

                                        ( ) مدیر گروه، مدیر کل دفتر

 مطالعاتکارشناس گروه کننده: اقدام

 

ارمی در  بررسی طرح و آزمایش ف 

گروه و کمیسیون ثبت در صورت 

 لزوم 

 

کننده: کارشناس گروه  اقدام

 / مطالعات 

 کمیسیون ثبت 

 

برای   فارمیطرح پیشنهادی آزمایش  ارائه
  خاصداروهایی که نیاز به آزمایش 

 کننده: متقاضی اقدامدارند

انجام آزمایشات پایداری توسط شرکت 
و ارائه نتایج به دفتر                   

 پرونده کننده: متقاضی یا ذینفع اقدام

 پایان

 ها/ تعداد تهیه گزارش عملکرد سالیانه مبنی بر تعداد درخواست 
های صادره و متوسط زمان مورد نیاز جهت صدور پروانه و ارسال پروانه

                                                                          به مدیر پس از تحلیل
 مطالعاتکارشناس گروه کننده: اقدام

 

 بله 

ارائه درخواست جهت ساخت نمونه صنعتی با اعلام اخذ تاریخ تولید پس از  
 برداری در محل توسط متقاضی  هماهنگی دامپزشکی استان جهت نمونه

 متقاضی یا ذینفع پرونده کننده: اقدام

 

 

از تولید بچ صنعتی و پلمپ نمونه به تعداد  بردارینظارت بر تولید و نمونه

مورد نیاز و ارسال جهت آزمایش                                                   

 کننده: کارشناس دارو و درمانداماق

م بیوبچ و تاریخ تولید به اداره کل اعلام انجا
                  دامپزشکی استان ذیربط

 مطالعات کننده: کارشناس گروه اقدام

دار و تأیید این نسخه روی کاغذ کلاسه تذهیب  4صدور پروانه ساخت در 
                                                              نسخه 4ها روی نسخه

 مطالعاتکارشناس گروه کننده: اقدام

 
اخذ امضاهای مورد نیاز شامل امضاء مدیر گروه، مدیر کل دفتر و رئیس  

             سازمان و تحویل یك نسخه به متقاضی وثبت در سوابق 

 مطالعاتکارشناس گروه کننده: اقدام

 

آیا آزمایش فارمی مورد 

تأیید کمیسیون ثبت 

 باشد؟ یم

اعلام نواقص به متقاضی  

 کننده: کارشناس گروه مطالعات اقدام

 

 خیر

 بله 

اعلام به مجری طرح در معاونت  

                   دانشگاه مربوطه

کارشناس گروه کننده: اقدام

 مطالعات

 اعلام نتایج طرح به دفتر

 کننده: مجري طرح اقدام

 بررسی نتایج طرح 

 مطالعات کننده: کارشناس گروه اقدام

اعلام به متقاضی غیر قابل بودن  

 نتایج و عدم امکان ثبت محصول

 کننده: کارشناس گروه مطالعات اقدام

آیا نتایج مورد  

 باشد؟تأیید می

 خیر

 بله 
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1 
ولی  موافقت اص  -1

کارخانجات تولید کننده  

 ماه(  6)اعتبار 

موافقت اولیه خط تولید    -2

 ماه(  6)اعتبار 

پروانه تاسیس کارخانه   -3

 سال(  3تولید کننده )اعتبار 

پروانه بهره برداري     -4

کارخانه تولید کننده )اعتبار 

 سال(  3

پروانه ساخت هر قلم    -5

 تولیدي  
 

ور 
صد

 

مصوب  قانون سازمان دامپزشکی کشور
 و آیین نامه های اجرایی مرتبط   1350

 مدارک شرکت تولید کننده   -1

 ،  مدارک احراز محل تولید 

  SMFمدارک موافقت اصولی ، مدارک   -2

 سایت محل تولید 

،  SMFمدارک موافقت اصولی ، مدارک    -3

مدارک موافقت اولیه تولید ، درخواست نقشه  

 جامع تولید

،    SMFدارک مدارک موافقت اصولی ، م   -4

مدارک موافقت اولیه تولید ، درخواست نقشه  

جامع تولید ، تایید نقشه جامع تولید و 

 مکاتبات آن

برنامه بهره برداري کارخانه تولید کننده    -5

، تاییدیه مواد موثره و جانبی هر قلم و مواد  

بسته بندي ، موافقت خط تولید هر قلم 

 تولیدي 

 
ها به   نامه مصوبه دولت درخصوص تعرفه

ن مورخ  47798/ت11981شماره   
28/1/1391 

 *
 

*
 

*
 * یک هفته   

 
 

2 

ید 
مد

ت
 

قانون سازمان دامپزشکی 
و آیین نامه   1350کشورمصوب  

 های اجرایی مرتبط
 

نامه مصوبه دولت درخصوص تعرفه ها 
ن مورخ  47798/ت11981به شماره   

 * یک هفته   * * *  28/1/1391
 

 

3 

ح
لا

ص
ا

 

ن دامپزشکی قانون سازما
و آیین نامه   1350کشورمصوب  

 های اجرایی مرتبط
 

نامه مصوبه دولت درخصوص تعرفه ها 
ن مورخ  47798/ت11981به شماره   

 * یک هفته   * * *  28/1/1391
 

 

غو 4
ل

 

قانون سازمان دامپزشکی 
و آیین نامه   1350کشورمصوب  

 های اجرایی مرتبط
 

نامه مصوبه دولت درخصوص تعرفه ها 
ن مورخ  47798/ت11981به شماره   

 * یک هفته   * * *  28/1/1391

 

 


