
 بسمه تعالی 

 1 ضمیمه                                                                                     فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
فروش آزاد دارو و   یاصلاح/ ابطال گواه /دیصدور/ تمد :عنوان خدمت -1

 ی دامپزشک یمواد مصرف
 13022557100: شناسه خدمت -2
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ارائه  

د
هنده  

ت 
خدم

 سازمان دامپزشکی کشور  نام دستگاه اجرایی:  

 وزارت جهاد کشاورزی نام دستگاه مادر:
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ت 
ت خدم

صا
مشخ

 

 بر اساس قانون بر عهده سازمان دامپزشکی کشور می باشد. بيولوژیک مواد و داروگواهی فروش صدور  شرح خدمت

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

نوع ( G2G)خدمت به دیگردستگاه های دولتی    
 

مخاطبين
 

وارد کننده ها و توليد کننده های دارو و مواد    
 بيولوژیک

 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          نحوه آغاز خدمت 

 سایر:  ...       تشخيص دستگاه     

مدارک لازم برای انجام  
 خدمت

 فروش آزاد یصدور گواه یتقاضا شدهليفرم تکم (1
 پروانه ساخت معتبر محصول موردنظر ریتصو (2
 و بروشور محصول موردنظر  بليل (3
 محصول موردنظر زيآنال یگواه (4

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

جزیيا
 

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

 روز کاری 9

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

 - تعداد بار مراجعه حضوری 

هزینه ارایه خدمت)ریال( 
 به خدمت گيرندگان 

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

  .است نشده نييتع یاموجود تعرفه نامهنیيدر آ
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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.cert.ivo.ir    
    www.cert.ivo.ir    نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونيکی بودن همه یا بخشی از آن: 

 سانه ارتباطی خدمت ر 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    
 تلفن گویا یا مرکز تماس                پيام کوتاه    
 باذکرنحوه دسترسی( سایر)     

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     
 

 رنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(اینت    
 پست الکترونيک                         ارسال پستی    
 تلفن گویا یا مرکز تماس                پيام کوتاه    
 دفاتر پيشخوان      

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پيشخوان:
 دفاتر پيشخوان عناوین مشابه    
 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
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 

مرا
جعه 

ی 
ضور

ح
 مدارک و مستندات التارایه اص 

ت 
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونيکی     
 

 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 پست الکترونيک                         ارسال پستی    
 اهتلفن گویا یا مرکز تماس                پيام کوت    
 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  

ی  
)بانکها

لاعاتی( 
اط

دستگاه   در
 

 فيلدهای موردتبادل  نام سامانه های دیگر 
 
 

استعلام غير   استعلام الکترونيکی 
ط  الکترونيکی 

برخ
 o

n
li

n
e

دسته 
ی -

)ا

B
atc

h)
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ارتباط

 
ت

خدم
با 

 
سایر

 
ی 

دستگاهها

دیگر
 

نام سامانه های دستگاه   نام دستگاه دیگر 
 دیگر

مبلغ  فيلدهای موردتبادل 
)درصور 

ت 
پرداخ
ت 

 هزینه(

  غيرالکترونيکی استعلام  اگر استعلام الکترونيکی 
 : است، استعلام توسط

ط 
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی )

ا
B

atch
 ) 

 دستگاه           
 کننده   مراجعه    
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ت 
ی خدم

عناوین فرایندها
 

     

 فروش آزاد )نامه رسمی شرکت متقاضی(  تکميل فرم تقاضای گواهی (1

در سامانه صدور مجوز   نامثبتدر زمان  بارک ی صرفاً)حقيقی یا حقوقی( )برای هر متقاضی   کالا(  ازيامتصاحبتوليدکننده/ متقاضی ) تیاحراز هو (2
 (رديگی ممربوط انجام 

 به نام متقاضی محصول موردنظر معتبر ساخت پروانهدارا بودن  (3

صرردور  طیضوابط و شرررا جامع ثبت:ر در دستورالعمل ضوابط تهيه و تدوین مندرجات برچسب و بروشوبا  و بروشور محصول موردنظر    بليلانطباق   (4
  قانون سازمان دامپزشکی کشور 9 و  8، 7و مواد  3ماده  (ز) اجرائی بند نامهنيدر آئ مندرج گواهی ثبت و مجوز ورود اقلام

 برای دریافت پروانه ساخت شدهارائهانطباق گواهی آناليز محصول با گواهی آناليز موجود در پرونده جامع  (5

 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

آیا محصول مشابه  

 وجود دارد؟ 

 بله 

 خیر 

آیا مدارک کامل  

 است؟ 

 تدوین فهرست داروهای دامی کشورارجاع مدارک به شورای  

 كننده: كارشناس گروه مطالعات اقدام

 بله 

خی

 ر

 اعلام به متقاضی

 كننده: كارشناس گروه مطالعات اقدام

ابلاغ نظرکميسيون به متقاضی جهت رفع نقص  
 یاعدم امکان ثبت و پایان فرآیند 

 كننده: كارشناس گروه مطالعات اقدام

کارخانه، فایل   GMP، دریافت مدارک مورد نياز شامل گواهی فروش، توليد
 اطلاعاتی محصول، نمونه محصول و بررسی مدارک از نظر کفایت 

 كننده: كارشناس گروه مطالعات اقدام

آیا نظر شورا  

 مثبت می باشد؟ 

اعلام نواقص جهت رفع طی نامه 
 کتبی به متقاضی 

 كننده: كارشناس گروه مطالعات اقدام

خی

 ر

1 

 بله 

 استعلام نظر فنی از دفتر مربوطه در موارد خاص) واکسن و .................. ( 

 كننده: كارشناس گروه مطالعات اقدام

مراجعه متقاضی، ارائه درخواست به دبيرخانه یا ثبت اینترنتی و دریافت کد رهگيری به همراه مدارک  
بروشور، ليبل، گواهی فروش آزاد  مورد نيازشامل: فرم ارزیابی اوليه، برگ آناليز محصول، 

 GMPمحصول،گواهی

 كننده: متقاضیاقدام

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

 كننده: دبیرخانه اقدام

 

 بررسی درخواست صدور گواهی ثبت و کفایت مدارک و محصول مشابه از متقاضی پس از تکميل

 كننده: كارشناس گروه مطالعات داماق

 

A 
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 بایست در کميسيون تأیيد گردد. : در مورد صدور گواهی ثبت برای سموم لازم ، تأیيد طرح پيشنهادی )پروپزال( آزمایش فازی قبلاً می1وری یادآ

 گردد. وق انجام می: در مورد واکسن فرم ارزیابی اوليه همراه با طرح پيشنهادی به دفتر مبارزه مربوطه ارسال شده و پس از اخذ تأیيدیه مطابق فرآیند ف2یادآوری 

 اعلام به متقاضی 

 کننده: کارشناس دارویی اقدام

 بله بله
 دریافت نمونه مجدد 

 

كننده: كارشناس گروه  اقدام

 عاتمطال

 

آیا مدارک مورد  

 تأیيد می باشد؟ 

 بله

 خير 

آیا نظر کميسيون  

 مثبت است؟ 

 بررسی فایل اطلاعاتی محصول شامل فرمولاسيون، روش 

 دی، فلوچارت ساخت و ... ساخت، مشخصات بسته بن 

 مطالعاتكارشناس گروه كننده: اقدام

 بله

 پایان 

 اعلام به متقاضی 

كننده: كارشناس گروه  اقدام

 مطالعات 

 

اعلام دلایل عدم پذیرش به متقاضی یا اقدامات تکميلی و اخذ مدارک  
 پس از  رفع نواقص از متقاضی 

 كننده: كارشناس گروه مطالعات اقدام

 جهت بررسی و اظهار نظرواخذ نتيجه   ارجاع مدارک به کميسيو ن علمی و شوری دارو

 كننده: كارشناس گروه مطالعات اقدام

 خير 

1 

1 

 

تأیيد و ارسال گواهی به گروه  
 واردات /امور بين الملل/ معاونت 

 کننده: کارشناس گروه مطالعات اقدام 

 جهت کنترل کيفی و نمونهارسال یک نمونه به آزمایشگاه 

 دوم به دانشگاه برای آزمایشات فارمی  

 كننده: كارشناس گروه مطالعات اقدام

آیا نتيجه آزمایش  

 مثبت است؟ 

آیا اطلاعات   خير 

 کافی است؟

 خير 

 اعلام به متقاضی جهت واریز تعرفه صدور گواهی ثبت طی نامه کتبی و رونوشت به امور مالی

 كننده: كارشناس داروییقداما

دریافت تأیيد مالی مبنی  بر واریز تعرفه و صدور گواهی ثبت در سه نسخه و تحویل یک نسخه  

 به متقاضی و بایگانی دو نسخه در بایگانی دفتر به همراه سایر مدارک  

 داروییكارشناس كننده: اقدام

متوسط –ميزان درخواست ها  –ثبت تهيه گزارش عملکرد ساليانه مبنی بر ميزان صدور گواهی 

 زمان مورد نياز جهت صدور گواهی ثبت و تحليل آن و ارسال به مدیر مربوطه  

 داروییكارشناس كننده: اقدام

 

 ارجاع پرونده به همراه نظریه کميسيون شوری به کميسيون ثبت دارو 

 مطالعات ه كننده: رئیس گرواقدام

 



 ماره یک لیست اطلاعات مجوزهای حقیقی، حقوقی و دولتی در وزارتخانه/ سازمان ......                                                   فرم ش                                                       

 نيزتکميل شود   2است، فرم شماره   با دیگر دستگاه ها و نيازمند تبادل داده با آنها  رکاگر مراحل مجوز دارای فرآیند مشت*

 

ف 
دی

ر
 

 

 

 عنوان مجوز 

 

 

 نوع مجوز 

 

 

 مستندات قانونی 

وبه، بخشنامه، آیین  )مص

 نامه(

 

 

 مدارک مورد نیاز 

 

 

 

ار
عتب

ت ا
مد

 

 

 

 هزینه 

 )ریال( 

 

 

 متقاضی مجوز 

 

 

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 

 بیولوژیک مواد و دارو واهیگ

 

ور
صد

 

قانون سازمان دامپزشکی  

و   1350كشورمصوب 

آیین نامه های اجرایی  

 مرتبط

 بیولوژیک  مواد و مدارک مربوط به دارو

 

نامه مصوبه دولت درخصوص  

تعرفه ها به شماره    

ن مورخ  47798/ت11981

28/1/1391 

 *
 

*
 

*
  

   * یک هفته 

2 

ید
مد

ت
 

قانون سازمان  

کی دامپزش

  1350كشورمصوب 

و آیین نامه های  

 اجرایی مرتبط 

 

نامه مصوبه دولت 

درخصوص تعرفه ها به  

شماره    

ن  47798/ت11981

 28/1/1391مورخ 

   * یک هفته   * * * 

3 

ح 
لا

ص
ا

 

قانون سازمان  

دامپزشکی 

  1350كشورمصوب 

و آیین نامه های  

 اجرایی مرتبط 

 

نامه مصوبه دولت 

درخصوص تعرفه ها به  

ره    شما

ن  47798/ت11981

 28/1/1391مورخ 

   * یک هفته   * * * 

غو  4
ل

 

قانون سازمان  

دامپزشکی 

  1350كشورمصوب 

و آیین نامه های  

 اجرایی مرتبط 

 

نامه مصوبه دولت 

درخصوص تعرفه ها به  

شماره    

ن  47798/ت11981

 28/1/1391مورخ 

   * یک هفته   * * * 


