
 بسمه تعالی 

 1 ضمیمه                                                                                     فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
 13021204115 :  شناسه خدمت -2 دامپزشکی  آزمایشگاهی خدمات ارائه :عنوان خدمت -1
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ارائه دهنده  

ت 
خدم

 دامپزشکی کشور سازمان  نام دستگاه اجرایی:  

 وزارت جهاد کشاورزی  نام دستگاه مادر:
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ت 
ت خدم

صا
مشخ

 

مرجع،   دامپزشکی های  آزمایشگاه بر اساس قانون سازمان دامپزشکی کشور هر محصول یا کالای دامپزشکی نیازمند دریافت تاییدیه از شرح خدمت
 می باشد. منطقه ای و استانی

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

نوع ( G2G)خدمت به دیگردستگاه های دولتی    
 

مخاطبین
 

 و ها، واحدهای تولید صاحبان دامداری -
 عرضه فرآورده های دامی 

 مصرف کنندگان فرآورده های دامی  -

 تصدی گری      حاکمیتی     ماهیت خدمت 

 روستایی     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

 دستورالعمل های فنی بهداشتی سازمان دامپزشکی کشور

 قانون سازمان 10ماده ن نامه اجرایی و آیی 1350قانون سازمان دامپزشکی کشورمصوب  بالادستی قوانین و مقررات 
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ت 
ت خدم

جزییا
 

 خدمت گیرندگان در:       ماه        فصل          سال  100000                     آمار تعداد خدمت گیرندگان
 روز 7 خدمت: ارایه زمان مدتمتوسط 

 بار در:       ماه        فصل          سال   یک            یکبار برای همیشه                                    تواتر 

  تعداد بار مراجعه حضوری 

هزینه ارایه خدمت)ریال( به  
 خدمت گیرندگان 

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

مصوبه دولت درخصوص تعرفه ها  
ن  47798/ت11981به شماره   

ای هر بر 28/1/1391مورخ 
 محصول متفاوت است. 

  

   

 . . .   

6-
 

ت 
ی به خدم

نحوه دسترس
 آدرس دقیق و مستقیم خدمت در وبگاه در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن  

www.lims.ivo.ir 
 www.lims.ivo.ir نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن: 

 رسانه ارتباطی خدمت  نوع ارائه  خدمت مراحل

لاع  
در مرحله اط

ت 
ی خدم

رسان
 الکترونیکی      

 
 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 پست الکترونیک                         ارسال پستی    
 کوتاه تلفن گویا یا مرکز تماس                پیام    
 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 
ت خدم

در مرحله درخواس
 

 ونیکی الکتر    
 

 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    

ت
مرحله تولید خدم

)فرایند داخل دستگاه یا  

ارتباط با دیگر دستگاه 

ها (
 

 الکترونیکی     
 

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

 رالکترونیکی غی    

ت 
ضرور

ذکر 

مراجعه 

ی 
ضور

ح
 مراجعه و اخذ نمونه  

 تحویل به آزمایشگاه 

ت 
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونیکی     
 

 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 پست الکترونیک                         ارسال پستی    
 ا مرکز تماس                پیام کوتاهتلفن گویا ی    
 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     
 رکجهت احراز اصالت مد   
 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

)بانکها
  در

دستگاه 
 

 فیلدهای موردتبادل  نام سامانه های دیگر 
 
 

استعلام   استعلام الکترونیکی 
غیر 

 الکترونیکی 

ط 
برخ

 o
n

lin
e

 

د
سته

ی  
ا

(
B

atch
) 
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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   مراجعه    

      تمدخ یاهدینراف نیوناع -9

 و ارایه گزارش  انجام آزمایش -1



 تجزیه و تحلیل گزارش  -2

 اعلام نتیجه و اقدام  -3

 نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت -10

 :فرم کننده تکمیل خانوادگی نام و نام
 امیرحسین شه پناهی

 :تلفن
09364331009 

 :یکالکترون پست

Nosazi@ivo.ir 

 : مربوط واحد
 دفتر فناوری اطلاعات ارتباطات و تحول اداری

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                                                     

 

 شروع

یج آزمایش های آزمایشگاهی مرجع و ثبت نتاانجام آزمایشات مورد نظر بر اساس دستورالعمل
                                                            های ارسالیپس از انجام آزمایشات از نمونه 

 كننده: آزمایشگاه اقدام

 

 برداری براساس فرآیندهای هانجام نمونپس از دریافت نمونه 
آزمایشگاه مرجع توسط دامپزشک                           برداری و ارسال به نمونه 

  اداره كلكننده: اقدام

 

 ر  -ت  -گ  -ک 

آیا بر اساس نتایج آزمایش و نوع 

بیماری نیاز به ارسال نتایج به 

 باشد؟ سازمان می

 خیر 

 به آزمایشگاه تشخیص به همراه نمونه موردنظر و سوابق و مستندات ارسال نتایج آزمایش نمونه 

 كننده: آزمایشگاهاقدام

 بله

بررسی نتایج آزمایش و سوابق و مستندات و درصورت نیاز انجام آزمایشات مجدد تکمیلی و بررسی 
                                                                                               نتیجه آزمایش

 كننده: آزمایشگاه سازماناقدام

آیا نیاز به قرنطینه محل با توجه  
 به نتیجه آزمایش می باشد؟ 

ها در پرونده بایگانی سوابق و نتایج آزمایش
                           دامپزشکی منطقه

 كننده: آزمایشگاه سازماناقدام

 پایان

 خیر 

 اعلام به اداره کل دامپزشکی استان جهت قرنطینه محل نمونه برداری 

 كننده: آزمایشگاه سازمان اقدام

 

 بله


