
 

 بسمه تعالی

 1 ضمیمه                                                                                    فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
 و محصولات تجهیزات ضدعفونی شرکت تاسیس پروانه تمدید یا صدور :عنوان خدمت -1

 (دامپزشکی نیضدعفو داکت) دام خوراک در استفاده قابل های فرآورده
 11115111111  :شناسه خدمت -2
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ارائه 

دهنده 
ت

خدم
 سازمان دامپزشکی کشور  نام دستگاه اجرایی: 

 وزارت جهاد کشاورزی نام دستگاه مادر:

4-
 

ت
ت خدم

صا
مشخ

 

 دامی، خوراک ها فرآورده زنده و دام عرضه و نگهداری نقل، و حمل توليد، واحدهای بر زیستی، امنيت و بهداشتی ضوابط اعمال و نظارت شرح خدمت
 دام خوراک های افزودنی و مکمل دامی، های نهاده و

  (G C) خدمت به شهروندان     نوع خدمت 
  (G B) خدمت به کسب و کار    

نوع (G G)خدمت به دیگردستگاه های دولتی    
 

مخاطبين
 

 مصرف کنندگان فرآورده های دامی  

 تصدی گری     تیحاکمي     ماهيت خدمت 

 روستایی     شهری     استانی     منطقه ای     ملی     سطح خدمت

 مالکيتثبت     تامين اجتماعی     کسب و کار    ماليات    سلامت   آموزش    تولد      رویداد مرتبط با:

 سایر   وفات   هاارک و گواهينامهمد    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

 سازمان بهداشتی فنی های دستورالعمل و الزامات

 و آیين نامه های اجرایی مرتبط 1331قانون سازمان دامپزشکی کشورمصوب  بالادستی قوانين و مقررات
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ت
ت خدم

جزیيا
 

 خدمت گيرندگان در:       ماه        فصل          سال  21111                    آمار تعداد خدمت گيرندگان
 روز 7 خدمت: ارایه زمان مدتمتوسط 

 . . .  بار در:       ماه        فصل          سال                        ی هميشه                   یکبار برا     تواتر

 1 تعداد بار مراجعه حضوری

هزینه ارایه خدمت)ریال( به 
 خدمت گيرندگان

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

ن 47791ت/11911   فه ها به شمارهنامه مصوبه دولت درخصوص تعر
بانک ملی شعبه خجسته  2173139112111به حساب شماره )  1391 21/1/1391 مورخ

 بنام تمرکز وجوه درآمد حاصل از خدمات بهداشتی و درمانی سازمان دامپزشکی کشور( 799کدد 
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ت
نحوه دسترسی به خدم

 

 ر صورت الکترونيکی بودن همه یا بخشی از آنآدرس دقيق و مستقيم خدمت در وبگاه د

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

 رسانه ارتباطی خدمت نوع ارائه مراحل خدمت

ت
لاع رسانی خدم

در مرحله اط
 الکترونيکی     

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

ت  غيرالکترونيکی    
ضرور

ذکر 
ی

ضور
مراجعه ح

 

 جهت احراز اصالت فرد    
 ت مدرکجهت احراز اصال   
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   
 سایر:    

 مراجعه به دستگاه:
 ملی   
 استانی   
 شهرستانی   

  



 

ت
ت خدم

در مرحله درخواس
 

 الکترونيکی    
 

 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 ارسال پستیپست الکترونيک                             
 تلفن گویا یا مرکز تماس                پيام کوتاه    
 دفاتر پيشخوان     

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پيشخوان:
 عناوین مشابه دفاتر پيشخوان   
 سایر)باذکرنحوه دسترسی(    

ت  غيرالکترونيکی    
ضرور

ذکر 
ی

ضور
مراجعه ح

 

 فرد جهت احراز اصالت    
 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 نترانتی )مانند اینترانت داخلی دستگاه یااینترنتی )مانند درگاه دستگاه(           ای    
 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    
 تلفن گویا یا مرکز تماس                پيام کوتاه    
 دفاتر پيشخوان     

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پيشخوان:
 شابه دفاتر پيشخوانعناوین م   
 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 
 

سای
 ر

سامانه
 

ها 
ی( 

لاعات
ی اط

)بانکها
 در

دستگاه
 

 فيلدهای موردتبادل نام سامانه های دیگر
 
 

استعلام غير  استعلام الکترونيکی
 الکترونيکی

ط
برخ

 o
n

li
n

e
 

دسته
ی 

)ا

B
atch

) 

     (trace.ivo.ir)  دام شناسایی و ردیابی سامانه

     (gis.ivo.ir) ندام،طيور،آبزیا بيماریهای مراقبت و پایش سامانه

     (cert.ivo.ir) مجوزها صدور سامانه

     e.ivo.ir  سامانه یکپارچه قرنطينه

1-
ارتباط
 

ت
خدم

با 
 

سایر
 

ی دیگر
دستگاهها

 

نام سامانه های دستگاه  نام دستگاه دیگر
 دیگر

مبلغ  فيلدهای موردتبادل
)درصورت 
پرداخت 
 هزینه(

است،  غيرالکترونيکی ستعلاما اگر استعلام الکترونيکی
 :استعلام توسط

ط
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی 

ا

(
B

atch
) 

 ستاد مبارزه با قاچاق کالا و ارز
 سازمان راهداری

Kava.ir         دستگاه 
 کننده مراجعه    
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عناوین 

ت
ی خدم

فرایندها
 

     

 بازدید  -1

 تهيه گزارش -2

 تجزیه و تحليل اطلاعات -3

 ماتخاذ تصمي -4



 
 نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت -11

 :مربوط واحد :الکترونيک پست :تلفن :فرم کننده تکميل خانوادگی نام و نام

 

 

 

  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 شروع

دریافت درخواست از متقاضی مبنی بر ایجاد داکت ضدعفونی و یا اجرای عمليات 

                      ضدعفونی در مبادی ورودی کشور به همراه مدارک مورد نياز

 شکی استانکل دامپز ادارهکننده : اقدام

                 ت در مبادی ورودی و اعلام به سازمانبررسی ضرورت ایجاد داک

 کل دامپزشکی استان ادارهکننده : اقدام

                             تعيين نقاط مورد نظر، شرایط و مشخصات محل داکت 

 کل دامپزشکی استان ادارهکننده : اقدام

 باشد؟آیا مورد تأیيد می
 خیر

 بله

                   اعلام به استان

کل دامپزشکی  کننده: ادارهاقدام

 استان

                                     های ذیصلاحاخذ موافقت محل داکت از سازمان پایان 

 کل دامپزشکی استان ادارهکننده : اقدام

نامه تفاهم

 سازمان
                                         فراخوان مشارکت در روزنامه رسمی و انتخاب

 کل دامپزشکی استان ادارهکننده : اقدام
دستورالعمل واگذاری 

 داکت

آیا نظر کمیسیون 

 باشد؟مثبت می

 بله

خ

 یر
                                    اعلام به متقاضی

 کل دامپزشکی استان ادارهکننده: اقدام

 

  معرفی به اداره پشتيبانی و حقوقی جهت عقد قرارداد و ارائه نقشه تيپ به پيوست قرارداد

 کننده : پشتیبانی استاناقدام

 
      ای مورد نياز و در صورت نياز بازدید از محل اجراهای دورهنظارت بر اجرای داکت و تهيه گزارش

 کننده : کارشناس قرنطینه مرزیاقدام

 

                                        ارجاع به کميسيون معاملات جهت انتخاب پيمانکار

 کننده : دفاتر فنی استاناقدام

 نپایا

A 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 پایان

                                              ی به سازمان و اداره کل دامپزشکی استانیارسال گزارش نها

 کننده: کارشناس قرنطینه مرزیاقدام

 
                                      تهيه گزارش عملکرد نهائی و ارسال به مدیر کل پس از تحليل آنها

 قرنطینه مرزی شناسکارکننده : اقدام

 

A 

آیا اجرای داکت طبق 

 شود؟قرارداد انجام می

 بله

 خیر
       اعلام به واحد حقوقی جهت پيگيری انحراف یا مغایرت

 کل دامپزشکی استان ادارهکننده: اقدام

 

 پایان


