
 بسمه تعالی 

 1 ضمیمه                                                                                     فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
تا  د یتول یکالاها و واحدها   یو اعتبار بخش یبهداشت نظارت :عنوان خدمت -1

 کشور  یتحت نظارت سازمان دامپزشک یعرضه کالاها
 13022559101 :خدمتشناسه  -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

 

  و اکدامی، خور ها  فرآورده دام زنده و عرضه و نگهداری نقل،  و حمل  توليد،  واحدهای و مراقبت بر  بهداشتی ضوابط اعمال و نظارت شرح خدمت
 و داروهای دامپزشکی  دام خوراک های  افزودنی و مکمل دامی،  های نهاده

   (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  

 صدی گری ت     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 هينامهمدارک و گوا     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

 الزامات و دستورالعمل های فنی بهداشتی سازمان 

 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  10000                     آمار تعداد خدمت گيرندگان
 روز 3 خدمت: ارایه زمان مدتمتوسط 

 . . .  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( 

  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.d.ivo.ir- www.GIS.ivo.ir 

 www.GIS.ivo.ir -www.d.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(    
 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     
 

 ترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(این    
 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 

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    
 يام کوتاهتلفن گویا یا مرکز تماس                پ    
 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   
 ناسب نبود زیرساخت ارتباطی م   
 سایر:     

 مراجعه به دستگاه: 
 ملی   
 استانی    
 شهرستانی    
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ارتباط
 

ت
خدم

با 
  

سایر
 

سامانه
  

ها 
لاعاتی( 

ی اط
)بانکها

 در 
دستگاه 

 

 فيلدهای موردتبادل  نام سامانه های دیگر 
 
 

استعلام   استعلام الکترونيکی 
غير 

 الکترونيکی 

ط 
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی  

ا

(
B

atch
) 

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

     ( cert.ivo.ir) مجوزها صدور سامانه
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ارتباط

 
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 
 سازمان راهداری 

Kava.ir          دستگاه 
 کننده   مراجعه    

 دستگاه           
 کننده   مراجعه    

 دستگاه           
 کننده   مراجعه    
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عناوین 

ت 
ی خدم

فرایندها
 

     

 بازدید و نمونه برداری  -1

 تهيه گزارش  -2

 تجزیه و تحليل اطلاعات  -3

 اتخاذ تصميم -4

 نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت -10

 :فرم کننده تکميل خانوادگی نام و نام

 اميرحسين شه پناهی
 :تلفن

09364331009 
 :کترونيکال پست

Nosazi@ivo.ir 

 : مربوط واحد
 دفتر فناوری اطلاعات ارتباطات و تحول اداری

 

 

 ها مورد تأیيد آیا برنامه

 باشد؟ می  

 شروع 

                                                                هاههای ارائه شده توسط گرو بررسی پيش نویس برنامه
 کننده:کمیته فنی اقدام

  ها و ارجاع به کميته فنی جهت بررسی و تصویبتهيه پيش نویس برنامه ساليانه بازدید و کنترل فرآیند توليد و ابلاغ به استان

 کننده:گروه نظارت اقدام

               اساس چک ليست مربوطه انجام بازدیدهای کنترلی و نمونه برداری موردی بر اساس برنامه ابلاغ شده بر 

 کننده: اداره کل دامپزشکی استاناقدام

                                                                                           ها جهت اجرا ابلاغ به استان
 کننده: دفتر نظارت  اقدام

 

                              ها  در استان ليستتهيه گزارش عملکرد و ارسال به دفتر نظارت سازمان و بایگانی چک

 کننده: اداره کل دامپزشکی استاناقدام

 
بررسی گزارشات دریافتی و ارائه راهکارهای مناسب در صورت لزوم و ارسال گزارش به رئيس سازمان پس از  

                                                                                                                             تحليل

 کننده: دفتر نظارت  اقدام

 

 پایان

 کنترل و  -آیا نتایج بازدیدها

 باشد؟ ها مورد تأیيد مینمونه

عودت به گروه مربوطه جهت اصلاح         

 کننده:کمیته فنی اقدام

  

 خير 

 بله

  نامه اجرائی نظارت بهداشتیاخطار یا توقف و درخواست اقدام اصلاحی مطابق آیين -اعلام تذکر خير 

 زشکی استانکننده: اداره کل دامپاقدام

  
 بله


