
 بسمه تعالی

 1 ضمیمه                                                                                    فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
 شناسه خدمت -2 )استان(دامي  هاي فرآورده دام و رديابي و شناسايي :عنوان خدمت -1

 کشور تکمیل مي شود.() اين فیلد توسط سازمان مديريت و برنامه ريزي  
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ارائه دهنده 

ت
خدم

 اداره کل دامپزشکي استان  نام دستگاه اجرايي: 

 سازمان دامپزشکي کشور نام دستگاه مادر:
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ت
ت خدم

صا
مشخ

 

 دام خوراک هاي افزودني و مکمل دامي، هاي نهاده و دامي ، خوراک هاي فرآورده و دام زنده رديابي و شناسايي شرح خدمت

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

نوع (G2G)خدمت به ديگردستگاه هاي دولتي    
 

مخاطبین
 

 وارد کنندگان ، صادر کنندگان، پرورش دهندگان دام، طیور ،آبزيان، زنبور عسل -
رضه و وارد کنندگان ، صادر کنندگان و صاحبان واحدهاي تولید و نگهداري و غ -

 فرآورده هاي دامي
 مصرف کنندگان فرآورده هاي دامي-

 تصدي گري     حاکمیتي     ماهیت خدمت 

 روستايي     شهري     استاني     منطقه اي     ملي     سطح خدمت

 مالکیتثبت     تامین اجتماعي     کسب و کار    مالیات    سلامت   آموزش    تولد      رويداد مرتبط با:

 ساير   وفات   هامدارک و گواهینامه    بازنشستگي    ازدواج    بیمه    تاسیسات شهري     

 رخداد رويدادي مشخص      فرارسیدن زماني مشخص    تقاضاي گیرنده خدمت         نحوه آغاز خدمت

 ساير:  ...     تشخیص دستگاه    

براي انجام  مدارک لازم
 خدمت

 

 و آيین نامه هاي اجرايي مرتبط 1331قانون سازمان دامپزشکي کشورمصوب  بالادستيقوانین و مقررات 
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ت
ت خدم

جزيیا
 

 خدمت گیرندگان در:       ماه        فصل          سال  3111111                    آمار تعداد خدمت گیرندگان
  خدمت: ارايه زمان مدتمتوسط 

 . . .  بار در:       ماه        فصل          سال                        يکبار براي همیشه                        تواتر

  تعداد بار مراجعه حضوري

هزينه ارايه خدمت)ريال( به 
 خدمت گیرندگان

 کپرداخت بصورت الکترونی شماره حساب )هاي( بانکي مبلغ)مبالغ(

   

   

. . .   
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ت
نحوه دسترسي به خدم

 

 آدرس دقیق و مستقیم خدمت در وبگاه در صورت الکترونیکي بودن همه يا بخشي از آن

Trace.ivo.ir 
 www.ivo.ir نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونیکي بودن همه يا بخشي از آن:

 اطي خدمترسانه ارتب نوع ارائه مراحل خدمت

ت
لاع رساني خدم

در مرحله اط
 الکترونیکي     

 
 اينترنتي )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردي(    
 پست الکترونیک                         ارسال پستي    
 تلفن گويا يا مرکز تماس                پیام کوتاه    
 دسترسي( ساير)باذکرنحوه    

ت  غیرالکترونیکي    
ضرور

ذکر 

ي
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد    
 جهت احراز اصالت مدرک   
 نبود زيرساخت ارتباطي مناسب   
 ساير:    

 مراجعه به دستگاه:
 ملي   
 استاني   
 شهرستاني   

   

  



ت
ت خدم

در مرحله درخواس
 

 الکترونیکي    
 

 ند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردي(اينترنتي )مان    
 پست الکترونیک                         ارسال پستي    
 تلفن گويا يا مرکز تماس                پیام کوتاه    
 دفاتر پیشخوان     

 شماره قرارداد واگذاري خدمات به دفاتر پیشخوان:
 خوانعناوين مشابه دفاتر پیش   
 ساير)باذکرنحوه دسترسي(    

ت  غیرالکترونیکي    
ضرور

ذکر 

ي
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد    
 جهت احراز اصالت مدرک   
 نبود زيرساخت ارتباطي مناسب   
 ساير:    

 مراجعه به دستگاه:
 ملي   
 استاني   
 شهرستاني   

ت
مرحله تولید خدم

)فرايند داخل دستگاه  
يا ارتباط با ديگر 

دستگاه ها (
 

 الکترونیکي    
 

 (ERP اينترنتي )مانند درگاه دستگاه(           اينترانتي )مانند اينترانت داخلي دستگاه يا    
 ساير )باذکرنحوه دسترسي(پست الکترونیک                              

 غیرالکترونیکي    
ض

ذکر 
ت 

رور
مراجعه 

ي
ضور

ح
 مراجعه به محل واحد و شماره گذاري 

ت
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونیکي    
 

 اينترنتي )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردي(    
 پست الکترونیک                         ارسال پستي    
 پیام کوتاه     تلفن گويا يا مرکز تماس               
 دفاتر پیشخوان     

 شماره قرارداد واگذاري خدمات به دفاتر پیشخوان:
 عناوين مشابه دفاتر پیشخوان   
 ساير)باذکرنحوه دسترسي(    

ت  غیرالکترونیکي    
ضرور

ذکر 

ي
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد    
 جهت احراز اصالت مدرک   
 باطي مناسبنبود زيرساخت ارت   
 ساير:    

 مراجعه به دستگاه:
 ملي   
 استاني   
 شهرستاني   
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ارتباط
 

ت
خدم

با 
 

ساير
 

سامانه
 

ها 
لاعاتي( 

ي اط
)بانکها

 در
دستگاه

 فیلدهاي موردتبادل نام سامانه هاي ديگر 
 
 

استعلام  استعلام الکترونیکي
غیر 

 الکترونیکي

ط
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ي 

ا

(
B

atch
) 

     (cert.ivo.irنه صدور مجوز بهداشتي )ساما
     (gis.ivo.ir) دام،طیور،آبزيان بیماريهاي مراقبت و پايش سامانه

     (e.ivo.ir) قرنطینه يکپارچه سامانه
     (d.ivo.ir) درمان و تشخیص سامانه
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ارتباط

 
ت

خدم
با 

 
ساير

 
ي ديگر

دستگاهها
انه هاي دستگاه نام سام نام دستگاه ديگر 

 ديگر
فیلدهاي 
 موردتبادل

مبلغ 
)درصورت 
پرداخت 
 هزينه(

 غیرالکترونیکي استعلام اگر استعلام الکترونیکي
ط :است، استعلام توسط

برخ
 o

n
lin

e
 

دسته
ي 

ا

(
B

atch
) 

ستاد مبارزه با قاچاق کالا و 
 ارز

Kava.ir صاحب -خودرو شماره
مقدار و -مقصد-مبدا-کالا

 نوع کالا

 دستگاه       
 کننده مراجعه    

 دستگاه          
 کننده مراجعه    

 دستگاه          
 کننده مراجعه    
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ي 
عناوين فرايندها

ت
خدم

 

     

 درخواست -1

 مراجعه به محل -2

 درج شماره -3

 ثبت در سامانه -4

 دريافت گزارش از سامانه -3

 

 دمتنمودار ارتباطي فرايندهاي خ -11
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :مربوط واحد :الکترونیک پست :تلفن :فرم کننده تکمیل خانوادگي نام و نام



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

 نیزتکمیل شود  2است، فرم شماره  داده با آنهابا ديگر دستگاه ها و نیازمند تبادل  اگر مراحل مجوز داراي فرآيند مشترک*

 

 

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(

رآ
ف

وز
ج

د م
ین

 

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 

 

ور
صد

 

           

  
 

2 

ید
مد

ت
 

           

  
 

3 

ح
لا

ص
ا

 

           

  
 

غو 4
ل

            

  
 



 

 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 

 کترونیکیال

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

 ** نام استعلام در توضیحات درج شود

 *** اگر نوع فرآيند ساير مي باشد اطلاعات آن در توضیحات درج شود

 

 


