
 بسمه تعالی 

 1 ضمیمه                                                                                     فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
توسعه    ای سیتاس یاصلاح/ ابطال پروانه دامپزشک  /د یصدور/ تمد: عنوان خدمت -1

 ی دامپزشک ی و لوازم مصرف زاتی دارو، مواد، تجه  دی کارخانجات تول
 13022552100: شناسه خدمت -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

 

بعهده سازمان   امپزشکیاولیه و گروه های دارویی د  مواد ، یی داروکارخانجات تولید  سیس تا پروانه یا تمدید صدوربر اساس قانون  شرح خدمت
 دامپزشکی می باشد. 

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

نوع ( G2G)خدمت به دیگردستگاه های دولتی    
 

مخاطبین
 

 ها  افزودنی و مکمل  بیولوژیك،  مواد کنندگان دارو،  تولید   

 ی تصدی گر     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

   سیتأس ی صدور پروانه دامپزشک یتقاضا شدهلیفرم تکم(1
 (  یحقوق انیمتقاض ی)برا یشرکت متقاض رعاملیو مد رهیمدئتیه یاعضا یبرابر اصل کارت مل ری(تصو2
 ( یحقوق انیمتقاض ی)برا یشرکت متقاض رعاملیمد 3*4 ی(دو قطعه عکس پرسنل3
 شرکت   نیثبت شرکت ـ مدارک مؤسس هیدیی(تصویر اساسنامه و تأ4

 ( رانیتبعه ا ریغ  ی از سه سال( معتبر )اشخاص حقوق ش یمعتبر اقامت بلندمدت )ب ی(گواه5
 یشرکت متقاض رعاملیو مد رهیمدئتیه یاعضا ای یمتقاض ی قیشخص حق یبرا  نهیشیعدم سوءپ ی(گواه6
  یمحل/ مکان موردنظر به نام متقاض ی اسناد مالکیت قانون ری(تصو7
 ساله(   5نامه رسمی ) حداقل اجاره ری(تصو8

عنوان )محل( احداث کارخانه با مختصات به  یموردنظر متقاض نی( زمUTM)نقشه  ییایجغراف تی(نقشه موقع9
  یبهداشت میموجود در حر ساتیو عوارض و تأس نیزم ییهوا یهابه همراه نقشه  نیزم ینقاط اصل ییایجغراف

 اطراف آن  
کارخانه   زاتیو استقرار تجه  یو جانب یاصل ساتیتأس جادیا یبرا یشنهاد یپ یکی و تفک یکل یها(نقشه 10

 موردتقاضا 

و  یطیمحستیز داتیتمه  د،یکارخانه موردتقاضا )شامل هدف، روش اجرا، ملزومات تول جادیا یمع فن(طرح جا11
 ( ازیمنابع موردن

 طرح یعلم می و ت یفن ریمد ،یمجر نامهی(معرف12
  تیریمد یچاه آب، موافقت شرکت مادر تخصص یبردار)ازجمله مجوز بهره ازیآب موردن نی(مدارک منابع تأم13

 کارخانه و   ازیآب موردن نیبر تأم یمبن یاآب منطقه یشرکت سهام  - رانیمنابع آب ا

 ( یصنعت یهادر خارج از شهرک شدهیمحل معرف /نیزم ی)برا  از،ین  برق مورد نی(مدارک تأم14
 کشور   یاز سازمان امور اراض یمل یاراض ی(موافقنامه واگذار15

 ور کش یاز سازمان امور اراض یکاربر ریی(موافقنامه تغ16

 استان   ستیزط یاز اداره کل حفاظت مح یطیمحستیز هیدیی(ارائه تأ17

کارگاه/  سیکشور در تأس یسازمان دامپزشک  یضوابط و مقررات بهداشت ت یبر رعا یمبن ی(تعهدنامه محضر18
 ی کارخانه موردتقاضا، طبق فرم مربوط به پروانه مورد درخواست متقاض

 و آیین نامه های اجرایی مرتبط  1350سازمان دامپزشکی کشورمصوب قانون  بالادستی قوانین و مقررات 

5-
جزییا  

ت 

ت
خدم

 

 خدمت گیرندگان در:       ماه        فصل          سال   10000                     آمار تعداد خدمت گیرندگان
 روز 30 خدمت: ارایه زمان مدتمتوسط 

    

   



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

  تعداد بار مراجعه حضوری 

هزینه ارایه خدمت)ریال( به  
 خدمت گیرندگان 

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

  ن مورخ47798ت/11981   مصوبه دولت درخصوص تعرفه ها به شماره
 هزار و هفتصد   ونهستیمعادل ب الیر 297000 28/1/1391
 ال یر 49500 :یکارشناس دیبازد

 الیر    247500 پروانه:  صدور
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ت 
ی به خدم

نحوه دسترس
 

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

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

 رسانه ارتباطی خدمت  نوع ارائه  مراحل خدمت

ت 
ی خدم

لاع رسان
در مرحله اط

 الکترونیکی      
 

 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 کترونیك                         ارسال پستیپست ال    
 تلفن گویا یا مرکز تماس                پیام کوتاه    
 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
 

 الکترونیکی     
 

 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 پست الکترونیك                         ارسال پستی    
 پیام کوتاه              تلفن گویا یا مرکز تماس      
 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   
 رساخت ارتباطی مناسب نبود زی   
 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 الکترونیك                               

 غیرالکترونیکی     

ت 
ضرور

ذکر 

مراجعه 

ی 
ضور

ح
 بازدید کارشناسی 

ت 
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونیکی     
 

 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 لکترونیك                         ارسال پستیپست ا    
 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    
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ارتباط
 

ت
خدم

با 
  

سایر
  

سامانه
 

ها 
ی  

لاعاتی( )بانکها
اط

 در
دستگاه 

 فیلدهای موردتبادل  نام سامانه های دیگر  
 
 

استعلام   استعلام الکترونیکی 
غیر 

 الکترونیکی 

ط 
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی  

ا

(
B

atch
) 

     www.d.ivo.irسامانه خدمات دارو و درمان    
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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    
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ت 
ی خدم

عناوین فرایندها
 

     

 پروانه  یفرم تقاضا لی(تکم1
 (یحقوق ای یقی)حق یمتقاض تی(احراز هو2
  یرانیا تی : دارا بودن تابعیقیحق  انیمتقاض ی(برا3
تبعه   ریغ یاشخاص حقوق  یاز سه سال( معتبر برا شی معتبر اقامت بلندمدت )ب یارائه گواه ایو  یرانیا تی : دارا بودن تابعیحقوق  انیمتقاض ی(برا4
 رانیا

 ( رانیتبعه ا ریغ ی)اشخاص حقوق ییاز وزارت امور اقتصاد و دارا رانیدر ا یگذاره یو سرما یاقتصاد تی(دارا بودن مجوز فعال5
 ی شرکت متقاض رعاملیو مد رهیمدئت یه یاعضا  ای یمتقاض یقیشخص حق  یبرا نهیشیعدم سوءپ ی(ارائه گواه6
نقشه ملاک محل   نی)ا ن یزم ینقاط اصل ییایکارخانه( با ذکر مختصات جغراف  سیتأس یبرا یموردنظر متقاض ن ی( زمUTM)نقشه   یی(ارائه جانما7

  یهااحراز شود(، به همراه نقشه  یکارشناس دیدر بازد دیو نقشه با ن یو صحت تطابق زم باشدی استان م یتوسط اداره کل دامپزشک یارشناسک  دیبازد
 اطراف آن   یبهداشت میموجود در حر ساتیو عوارض و تأس نیزم ییهوا

و مراکز   یصنعت یاز واحدها یبهداشت میحر تیو رعا یاشتبهد یازنظر ضوابط و مقررات فن یموردنظر متقاض نی بودن زم طی(احراز واجد شرا8
  یهاتیو فعال ااستقرار واحده یارهایآهن و فرودگاه و...... مطابق  ضوابط و معگاه، جاده، راه وابسته به دام، سکونت ع یصنا  ،یاماکن دام ،یخدمات
و  یشیآرا ،یدنیآشام ،یمواد خوراک یبندو بسته  دیدام و کارخانجات تولوابسته به   عی و صنا یاستقرار اماکن دام یارهایضوابط و مع یدیو تول یصنعت

 استان/ دفتر دارو و درمان سازمان   یمپزشکتوسط اداره کل دا  یکارشناس دیدر بازد یبندبسته  عیو صنا یمیو رژ ییغذا یهامکمل  ،یبهداشت
محل    /نیزم ینداشته باشد( )برا ییشهرک زون دارو  کهی)درصورت ییزون مواد غذا ایو  ییدر زون دارو  یشنهادیمحل پ /نی(قرار داشتن زم9

 (یاختصاص یهاصرفاً در شهرک  یسموم دامپزشک  دکنندهیتول یها( )کارخانه یصنعت  یهادر محدوده شهرک  شدهیمعرف
   یبه نام متقاض شدهی معرف  نیاز زم یبرداراجازه بهره ای تی(داشتن اسناد مالک10
   زاتیو  استقرار تجه یو جانب یاصل  ساتیتأس جادیا یبرا یمتقاض یشنهادیپ یکیو تفک یکل یها(تطابق نقشه 11
 (ازیو منابع موردن یطیمحست یز داتیتمه د،یکارخانه موردتقاضا )شامل هدف، روش اجرا، ملزومات تول جادیا ی(دارا بودن طرح جامع فن12
 طرح  یعلم میو ت یفن ریمد ،یمجر نیی(تع13
   شدهیمحل معرف  /نیدر صورت قرار داشتن زم از یآب موردن ن یامکان تأم هیدیی(ارائه تأ14
  یدنیآب آشام یهایژگیانطباق با و  یبررس یبرا یاخذشده از آب مصرف  یهانمونه یکروبیو م ییایمیش یهاش یآزما جی(انطباق نتا15
 ( یصنعت یهارج از محدوده شهرکدر خا  شدهی محل معرف /نیزم ی)برا ازیبرق موردن ن یامکان تأم هیدییارائه تأ(16

 کارخانه موردتقاضا از  وزارت صمت    جادیا یدارا بودن موافقت اصول(17
 (یصنعت یهادر خارج از شهرک شدهی محل معرف /نیزم ی)برا  یطیمحستیز هیدیی(دارا بودن تأ18

 شود.  دیمجوز ق نیا یدر درگاه تخصص  دیاستعلام با /هیدییتأ نیا  افتیو زمان در نهیمدارک، هز ط،ی* شرا
 ( یصنعت یهاشده در خارج از محدوده شهرک یواگذار یهانیزم  یکشور )برا  یاز سازمان امور اراض یمل  یاراض یدارا بودن موافقنامه واگذار)19

 شود.  دیمجوز ق نیا یدر درگاه تخصص  دیاستعلام با /هیدییتأ نیا  افتیو زمان در نهیمدارک، هز ط،ی* شرا
 (یصنعت یهادر خارج از محدوده شهرک   یکشاورز یهان ی زم ی کشور )برا  یاز سازمان امور اراض یکاربر رییوافقنامه تغ(دارا بودن م20

 شود.  دیمجوز ق نیا یدر درگاه تخصص  دیاستعلام با /هیدییتأ نیا  افتیو زمان در نهیمدارک، هز ط،ی* شرا
کارخانه موردتقاضا، طبق فرم مربوط   سی کشور در تأس  یسازمان دامپزشک یاشتضوابط و مقررات بهد تیبر رعا یمبن ی(سپردن تعهدنامه محضر21

 یبه پروانه مورد درخواست متقاض

 :نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت -10

 : فرم کننده تکمیل  خانوادگی نام و  نام
 امیرحسین شه پناهی 

 :تلفن
09364331009 

 :الکترونیك پست
Nosazi@ivo.ir 

 : مربوط واحد
 وری اطلاعات، ارتباطات و تحول اداریدفتر فنا

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آیا کمیسیون 

 موافق می باشد؟ 

 بله 

 خیر
اعلام نواقص به متقاضی از طریق دامپزشکی  

 استان جهت اصلاح و رفع نواقص 

 تولید  کننده:کارشناس گروه نظارت براقدام

 

                                           دارویی بررسی نهایی مدارک متقاضی و ارجاع درخواست متقاضی به کمیسیون 

 نظارت بر تولید کننده:کارشناس گروه اقدام

 

                                                                   صدور موافقت اصولی و اخذ امضای مجاز و تحویل به متقاضی پس از دریافت وجه تعرفه

 کننده:کارشناس گروه نظارت بر تولید اقدام

 

                                             های اجرایی از متقاضی و بررسی آنهااخذ پروانه تأسیس صادره از وزارت صنایع و نقشه 

 ارشناس گروه نظارت و مشاور دارویی استانکننده: کاقدام

                               عودت به متقاضی جهت اصلاح

 کننده:کارشناس گروه نظارت بر تولید اقدام

 

ها مورد  نقشهآیا  خیر 

 باشند؟تأیید می

 بله

                                                   بررسی مدارک از نظر کفایت و صحت 

 کننده: اداره کل دامپزشکی استان  اقدام

مدارک کافی  آیا 

 است ؟ 

 اعلام به متقاضی جهت رفع نواقص  خیر

ه کل  کننده: اداراقدام

 دامپزشکی استان 
 بله 

 ارسال پرونده متقاضی به سازمان 

 کننده : اداره کل دامپزشکی استان اقدام

 دستورالعمل تعرفه های سازمان 

1 

 شروع 

                                  certدرخواست  متقاضی از طریق سامانه 

 کننده: متقاضیاقدام

                                                                                                           ارجاع درخواست به کارشناس

 کننده : دارو و درمان اقدام

 



 

                                                      طی نامه کتبیاخذ امضا مدیر کل دفتر دارو و درمان  درمان و صدور مجوز احداث به متقاضی 

 کننده:کارشناس گروه نظارت بر تولید اقدام

                                                               نهایی - %60- %30اعلام میزان پیشرفت کار به سازمان/ استان جهت انجام نظارت در مراحل 

 کننده: متقاضیاقدام

1 

                                 انجام بازدید از محل پروژه و تهیه گزارش و ارسال به سازمان و بایگانی یك نسخه در استان

 کل دامپزشکی استان کننده: اداره اقدام

آیا کمیسیون موافق 

 باشد؟ می

 بله 

 اعلام دلایل عدم موافقت به خیر

                 قاضی جهت رفع از طریق استانمت 

 کننده:کارشناس گروه نظارت بر تولید اقدام

 

                                                                                                     اخذ فرم مشخصات محصول تولیدی پس از تکمیل از متقاضی از طریق اداره کل استان 

 کننده:کارشناس گروه نظارت بر تولید اقدام

 

درخواست از متقاضی جهت رفع 

                                                    مشکل از طریق استان

 رت بر تولید کننده:کارشناس گروه نظااقدام

 

آیا مشخصات محصول مورد   خیر

 باشد؟تایید می

 بله 

                                                                                                             بازدید کارشناس و اعلام نتیجه به متقاضی و استان مربوطه برای اخذ موافقت اولیه

 کننده:کارشناس گروه نظارت بر تولید اقدام

 

            جهت اخذ موافقت و دریافت نتیجه)گروههای فنی مربوطه )توزیع/مطالعات ارجاع فرم مشخصات محصول به

 کارشناس گروه نظارت بر تولید کننده:اقدام

 

                                ارجاع پرونده به کمیسیون دارویی جهت صدور موافقت اولیه محصول مشخص 

 کننده:کارشناس گروه نظارت بر تولید اقدام

 

به گروه مطالعات به منظور  و تحویل به متقاضی و معرفی متقاضی  صدور موافقت اولیه برای تولید محصول مشخص

                           DTL-OP-08صدور پروانه تولید مطابق فرآیند صدور پروانه ساخت محصول داروئی به شماره 

 کننده:کارشناس گروه نظارت بر تولید اقدام

 

 پایان

های صادرشده  و متوسط زمان صدور و  ها/ تعداد موافقت تهیه گزارش عملکرد سالیانه مبنی بر تعداد درخواست 

 ها و ارسال به مدیر پس از تحلیل موافقت 

 کننده: کارشناس گروه مطالعاتاقدام 

 



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

 نیزتکمیل شود   2است، فرم شماره   ه ها و نیازمند تبادل داده با آنها با دیگر دستگا اگر مراحل مجوز دارای فرآیند مشترک*
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1 
موافقت اصولی    -1

کارخانجات تولید کننده  

 ماه(  6)اعتبار 

موافقت اولیه خط تولید    -2

 ماه(  6)اعتبار 

پروانه تاسیس کارخانه   -3

 سال(  3ید کننده )اعتبار تول

پروانه بهره برداری     -4

  3کارخانه تولید کننده )اعتبار 

 سال( 

پروانه ساخت هر قلم    -5

 تولیدی  
 

ور 
صد

 

قانون سازمان دامپزشکی کشورمصوب  
 و آیین نامه های اجرایی مرتبط   1350

 مدارک شرکت تولید کننده   -1

 ،  مدارک احراز محل تولید 

  SMFولی ، مدارک مدارک موافقت اص   -2

 سایت محل تولید 

،  SMFمدارک موافقت اصولی ، مدارک    -3

مدارک موافقت اولیه تولید ، درخواست نقشه  

 جامع تولید

،    SMFمدارک موافقت اصولی ، مدارک    -4

مدارک موافقت اولیه تولید ، درخواست نقشه  

جامع تولید ، تایید نقشه جامع تولید و 

 مکاتبات آن

بهره برداری کارخانه تولید کننده  برنامه   -5

، تاییدیه مواد موثره و جانبی هر قلم و مواد  

بسته بندی ، موافقت خط تولید هر قلم 

 تولیدی 

 
نامه مصوبه دولت درخصوص تعرفه ها به  

ن مورخ  47798/ت11981شماره   
28/1/1391 

 *
 

*
 

*
 * یک هفته   
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ید 
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ت
 

قانون سازمان دامپزشکی 
و آیین نامه   1350کشورمصوب  

 های اجرایی مرتبط
 

نامه مصوبه دولت درخصوص تعرفه ها 
ن مورخ  47798/ت11981به شماره   

 * یک هفته   * * *  28/1/1391
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قانون سازمان دامپزشکی 
و آیین نامه   1350کشورمصوب  

 های اجرایی مرتبط
 

نامه مصوبه دولت درخصوص تعرفه ها 
ن مورخ  47798/ت11981به شماره   

 * یک هفته   * * *  28/1/1391
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قانون سازمان دامپزشکی 
و آیین نامه   1350کشورمصوب  

 های اجرایی مرتبط
 

نامه مصوبه دولت درخصوص تعرفه ها 
ن مورخ  47798/ت11981به شماره   

 * یک هفته   * * *  28/1/1391

 

 


