
 بسمه تعالی

 1 ضمیمه                                                                                    فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
دارو  ، ده های خام دامی، خوراک دامفرآور/ ساخت  توليد،پروانه صدور :عنوان خدمت -1

 و مواد مصرفی دامپزشکی )استان(
 شناسه خدمت -2
 ) این فيلد توسط سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور تکميل می شود.( 
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ارائه دهنده 

ت
خدم

 اداره کل دامپزشکی استان  نام دستگاه اجرایی: 

 سازمان دامپزشکی کشور نام دستگاه مادر:
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ت
ت خدم

صا
مشخ

 

 و مکمل دامی، های نهاده و خوراک  دارو، دامی، های فرآورده ه ودام زند نقل و حمل و نگهداری فرآوری، توليد، بهداشتی مجوز صدور شرح خدمت
 دام خوراک های افزودنی

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

نوع (G2G)خدمت به دیگردستگاه های دولتی    
 

مخاطبين
 

صاحبان واحدهای توليد، فرآوری، نگهداری و حمل و  -
 آورده های دامینقل فر

 مصرف کنندگان فرآورده های دامی -

 تصدی گری     حاکميتی     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   هامدارک و گواهينامه    بازنشستگی    ازدواج    بيمه    تاسيسات شهری     

 رخداد رویدادی مشخص      فرارسيدن زمانی مشخص    تقاضای گيرنده خدمت         نحوه آغاز خدمت

 سایر:  ...     تشخيص دستگاه    

ام مدارک لازم برای انج
 خدمت

 درخواست ، گواهی تایيد مسئول فنی و ...

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

جزیيا
 

 سال  خدمت گيرندگان در:       ماه        فصل          1111111                    آمار تعداد خدمت گيرندگان
 ساعت 2 خدمت: ارایه زمان مدتمتوسط 

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

 یک بار تعداد بار مراجعه حضوری

هزینه ارایه خدمت)ریال( به 
 خدمت گيرندگان

 پرداخت بصورت الکترونيک ه حساب )های( بانکیشمار مبلغ)مبالغ(

ن 47791ت/11911   نامه مصوبه دولت درخصوص تعرفه ها به شماره
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

 

 cert.ivo.ir                                                    آدرس دقيق و مستقيم خدمت در وبگاه در صورت الکترونيکی بودن همه یا بخشی از آن

 
 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     

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

در مرحله درخواس
 

 الکترونيکی    
 

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

 پيشخوان:شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر 
 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   

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                              

 يرالکترونيکیغ    
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:
 عناوین مشابه دفاتر پيشخوان   
 سایر)باذکرنحوه دسترسی(    

ت  غيرالکترونيکی    
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد    
 احراز اصالت مدرک جهت   
 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

 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 ردیابی سامانه
     (gis.ivo.ir) دام،طيور،آبزیان بيماریهای مراقبت و پایش سامانه

     (cert.ivo.ir) مجوزها صدور سامانه

     

1-
ارتباط

 
ت

خدم
با 

 
سایر

 
ی دیگر

دستگاهها
نام سامانه های  گرنام دستگاه دی 

 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
) 

صاحب  –شماره خودرو  Kava.ir ستاد مبارزه با قاچاق کالا و ارز
دار مق -مقصد -مبدا –کالا 

 و نوع کالا

 دستگاه       
 کننده مراجعه    

 دستگاه          
 کننده مراجعه    

 دستگاه          
 کننده مراجعه    
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عناوین 
ت

ی خدم
فرایندها

 

     

 درخواست متقاضی -1

 بررسی نحوه توليد و انطباق با دستورالعمل های بهداشتی -2

 صدور مجوز -3

. . . . 

 نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت -11
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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



 ان ......                                                   فرم شماره یکلیست اطلاعات مجوزهای حقیقی، حقوقی و دولتی در وزارتخانه/ سازم                                                       

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

ف
دی

ر
 

 

 

 عنوان مجوز

 

 

 نوع مجوز

 

 

 مستندات قانونی 

)مصوبه، بخشنامه، آیین 

 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 

 فرآوری تولید، بهداشتی مجوز
گواهی و مجوزهای مربوط به 

مسول فنی و دستیار بهداشتی و 

 اشتغال به حمل

ور
صد

 

قانون سازمان دامپزشکی کشورمصوب 

  و آیين نامه های اجرایی مرتبط 1331

3 

 سال

نامه مصوبه دولت درخصوص تعرفه ها به 

ن مورخ 47791/ت11911شماره   

21/1/1391 

*
 

*
  *
  

   * یک ماه 

2 

ید
مد

ت
 

قانون سازمان دامپزشکی کشورمصوب 

  و آیين نامه های اجرایی مرتبط 1331

 

نامه مصوبه دولت درخصوص تعرفه ها به 

ن مورخ 47791/ت11911شماره   

21/1/1391 *
 

*
  *
  

   * یک ماه 

3 

ح
لا

ص
ا

 

قانون سازمان دامپزشکی کشورمصوب 

  و آیين نامه های اجرایی مرتبط 1331

 

نامه مصوبه دولت درخصوص تعرفه ها به 

ن مورخ 47791/ت11911شماره   

21/1/1391 *
 

*
  *
  

   * یک ماه 

4 

غو
ل

 

قانون سازمان دامپزشکی کشورمصوب 

  و آیين نامه های اجرایی مرتبط 1331

 

نامه مصوبه دولت درخصوص تعرفه ها به 

ن مورخ 47791/ت11911شماره   

21/1/1391 *
 

*
  *
  

  *  
 

 گواهی حمل بهداشتی 5

ور
صد

 

قانون سازمان دامپزشکی کشورمصوب 

 و آیين نامه های اجرایی مرتبط 1331
 مسافت درخواست متقاضی

رفه ها به نامه مصوبه دولت درخصوص تع

ن مورخ 47791/ت11911شماره   

21/1/1391 *
 

*
  *
  

  *   

 گواهی حمل بهداشتی 6

غو
ل

 

قانون سازمان دامپزشکی کشورمصوب 

 و آیين نامه های اجرایی مرتبط 1331
  درخواست متقاضی

نامه مصوبه دولت درخصوص تعرفه ها به 

ن مورخ 47791/ت11911شماره   

21/1/1391 

*
 

*
  *
  

  * 
 

 



 

 

 

 فرم شماره دو

 ردیف
عنوان دستگاه استعلام 

 شونده

 نوع فرآیند

مدارک مورد 

 نیاز
 مدت اعتبار

 هزینه

 )ریال(

زمان انجام 

 کار

)روز/ 

 ساعت(

 فرآیند مجوز

 توضیحات
  

موارد 

 استعلام

با ذکر 

 نام **

 

 سایر

*** 
 
 

 الکترونیکی
غیر 

 الکترونیکی

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

 ** نام استعلام در توضيحات درج شود

 ضيحات درج شود*** اگر نوع فرآیند سایر می باشد اطلاعات آن در تو

 



 


