
 

 

 بسمه تعالی 

 1 ضمیمه                                                                                     فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
  ستگاهیا  سی تاس یاصلاح/ ابطال پروانه بهداشت /دیصدور/ تمد :عنوان خدمت -1

 دام   نهیقرنط
 13022553130  :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

 

 زیستی و قرنطينه از وظایف حاکميتی سازمان است. امنيت  و بهداشتی ضوابط اعمال و نظارت شرح خدمت

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

نوع ( G2G)خدمت به دیگردستگاه های دولتی    
 

مخاطبين
 

 مصرف کنندگان فرآورده های دامی  

 تصدی گری      حاکميتی     ماهيت خدمت 

 روستایی     شهری      استانی      منطقه ای      ملی      سطح خدمت

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

 سایر    وفات   ها مدارک و گواهينامه    بازنشستگی    ازدواج     بيمه     تاسيسات شهری     

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

 سایر:  ...       شخيص دستگاه ت    

مدارک لازم برای انجام  
 خدمت

   سيتأس یصدور پروانه بهداشت یتقاضا شدهل يرم تکمف -1
 ( یحقوق اني متقاض ی)برا  یشرکت متقاض رعامل یو مد رهیمدئتيه  یاعضا یبرابر اصل کارت مل ریتصو-2
 (یحقوق  انيمتقاض ی)برا  یشرکت متقاض رعاملیمد 3*4 یدو قطعه عکس پرسنل-3
شرکت در روزنامه    راتييتغ نیآخر یآگه  نیشرکت ـ آخر ني ثبت شرکت ـ مدارک مؤسس هیدیيتصویر اساسنامه و تأ-4

 (یحقوق  انيمتقاض  ی)برا یرسم
 ( انیآقا یشرکت )برا رعاملیمد ای یقيحق یمتقاض تيمعاف ایخدمت  انیبرابر اصل کارت پا ریتصو-5
 موردنظر  محل/ مکان  یمدارک مالکيت قانون-6
واحد/ مرکز موردتقاضا( با ذکر   سيتأس  ی برا ی)محل موردنظر متقاض ن ي( زمUTM)نقشه  ییايجغراف تينقشه موقع-7

  م یموجود در حر  ساتيو عوارض و تأس شدهی معرف ن يزم ییهوا یهابه همراه عکس  ني زم ینقاط اصل ییايمختصات جغراف
 اطراف آن  یبهداشت

 واحد/ مرکز موردتقاضا  ادج یا یو بهداشت یطرح جامع فن-8
 واحد/ مرکز موردتقاضا  زاتيو استقرار تجه یو جانب یاصل ساتيتأس جادیا یبرا یشنهاديپ یکيو تفک یکل  یهانقشه-9

منابع آب   تیریمد یچاه آب، موافقت شرکت مادر تخصص  یبردار)ازجمله مجوز بهره  از يآب موردن  نيمدارک منابع تأم-10
 مرکز/ واحد و ...(   ازيآب موردن نيبر تأم یمبن  یانطقه آب م یشرکت سهام - رانیا

   یاخذشده از آب مصرف یهانمونه یکروبيو م ییايميش یهاش یآزما جینتا-11
 از يبرق موردن ني مدارک تأم-12
   یطيمحستیز هیدیيتأ-13
 ( یکشاورز  یهاني کشور ) صرفاً در خصوص زم یاز سازمان امور اراض  یکاربر  رييموافقنامه تغ-14
 ( یواگذار یهان يکشور )صرفاً در خصوص زم  یاز سازمان امور اراض  یمل یاراض یموافقنامه واگذار-15
کارگاه/ کارخانه    سي کشور در تأس یسازمان دامپزشک  یضوابط و مقررات بهداشت تیبر رعا یمبن یتعهدنامه محضر-16

 ی موردتقاضا، طبق فرم مربوط به پروانه مورد درخواست متقاض

 و آیين نامه های اجرایی مرتبط  1350قانون سازمان دامپزشکی کشورمصوب  بالادستی ن و مقررات قواني
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ت 
جزیيا

ت
خدم

 خدمت گيرندگان در:       ماه        فصل          سال  2000                     آمار تعداد خدمت گيرندگان 
 روز30 خدمت: ارایه زمان مدتمتوسط 

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

  تعداد بار مراجعه حضوری 
   



هزینه ارایه خدمت)ریال( به  
 خدمت گيرندگان 

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

ن  47798ت/11981   خصوص تعرفه ها به شمارهنامه مصوبه دولت در
 شامل: 299000 28/1/1391 مورخ
 الیر 49500: سي تأس یجهت صدور پروانه بهداشت یکارشناس دیبازد

 ال یر 49500: سيتأس یپروانه بهداشت صدور
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ت 
ی به خدم

نحوه دسترس
 

 ن همه یا بخشی از آن آدرس دقيق و مستقيم خدمت در وبگاه در صورت الکترونيکی بود 

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

 رسانه ارتباطی خدمت  نوع ارائه  مراحل خدمت

ت 
ی خدم

لاع رسان
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     
 مدرک جهت احراز اصالت   
 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(    
 رسال پستیپست الکترونيک                         ا    
 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
 

 رد  جهت احراز اصالت ف   
 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                               

 غيرالکترونيکی     

ت 
ضرور

ذکر 

مراجعه 

ی 
ضور

ح
 بازدید و نمونه برداری  

ت 
درمرحله ارائه خدم

 

 ترونيکیالک    
 

 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 مراجعه   غيرالکترونيکی    
ضرور

ذکر 
ی

ضور
ح

 

 جهت احراز اصالت فرد     
 جهت احراز اصالت مدرک    
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب    
 سایر:    

 مراجعه به دستگاه: 
 ملی    
 استانی    
 شهرستانی    

استعلام غير   استعلام الکترونيکی فيلدهای موردتبادل نام سامانه های دیگر هاگتسد رد( ی تاعلاطا ی اهکناب)ا ه هناماس ریاس اب تمدخ طابترا -7



برخ
o ط
nline

هدست 
ی  

B)ا
atch)

 الکترونيکی 

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

     (gis.ivo.ir)  م،طيور،آبزیان دا  بيماریهای   مراقبت و پایش سامانه

     ( cert.ivo.ir) مجوزها صدور سامانه

     e.ivo.ir  سامانه یکپارچه قرنطينه
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ارتباط
 

ت
خدم

با 
 

سایر 
  

ی دیگر
دستگاهها

نام سامانه های دستگاه   نام دستگاه دیگر 
 دیگر 

مبلغ  فيلدهای موردتبادل
)درصورت  
پرداخت 
 هزینه( 

است،  غيرالکترونيکی استعلام  اگر  رونيکیاستعلام الکت
 :استعلام توسط

برخ 

o ط
n

l

in
e

دسته  

ی 
)ا

B
at

ch
) 

 ستاد مبارزه با قاچاق کالا و ارز 
 سازمان راهداری

Kava.ir          دستگاه 
 کننده  مراجعه    
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ت
ی خدم

عناوین فرایندها
 

     

 پروانه  ی فرم تقاضا ليتکم -1
 (یحقوق ای یق ي )حق  یمتقاض تیاحراز هو-2
به   ییايهمراه با ذکر مختصات جغراف نيزم ینقاط اصل ییايواحد/ مرکز موردتقاضا( با ذکر مختصات جغراف  سيتأس  ی برا ی)محل موردنظر متقاض نيزم UTMدارا بودن نقشه -3

استان   یتوسط اداره کل دامپزشک یکارشناس دیازدنقشه ملاک محل ب نیاطراف آن )ا  یبهداشت میموجود در حر  ساتيو عوارض و تأس شدهیمعرف نيزم ییهوا ی هاهمراه عکس
 احراز شود(  یکارشناس دی در بازد دیو نقشه با نيو صحت تطابق زم باشدی م
 ی بهداشت یازنظر ضوابط و مقررات فن یموردنظر متقاض ني بودن زم طیاحراز واجد شرا-4
   یبه نام متقاض شدهیمعرف ني از زم ی بردار اجازه بهره ای تيداشتن اسناد مالک-5
صدور/  یبهداشت یواحد/ مرکز موردتقاضا با ضوابط و مقررات فن زاتيو استقرار تجه یو جانب یاصل ساتيتأس  جادیا ی برا  یمتقاض ی شنهاديپ  یکيو تفک یکل ی هانطباق نقشها-6

 واحد/ مرکز موردتقاضا    ی بردارو بهره سيتأس یپروانه بهداشت دی تمد
اعمال اصول و مقررات   ی برا  ازيو منابع موردن یطيمحست یز داتيتمه د،يواحد/ مرکز موردتقاضا )شامل هدف، روش اجرا، ملزومات تول  جادیا یو بهداشت یح جامع فندارا بودن طر -7

 نو در سطح کشور(  ی ها( )در مورد طرحییو محصولات نها ديتول ندیفرا ه،يمواد اول هيدر ته یبهداشت
  رانی منابع آب ا تیر یمد یاز شرکت مادر تخصص ازي منابع آب موردن نيامکان تأم هیدیيدارا بودن تأ-8
   یدنيآب آشام ی ها یژگی انطباق با و یبررس ی برا یاخذشده از آب مصرف  ی هانمونه یکروبيو م ییايميش  ی هاشیآزما  جیانطباق نتا-9

 استان ستیزطياز اداره کل حفاظت مح یطيمحستیز هیدیيدارا بودن تأ-10

شرکت   - ر ي توان - ران یبرق ا ی رو ين  عیانتقال و توز د،يتول تیر یمد یشهرستان شرکت مادر تخصص ایبرق استان و   ی روين عیاز شرکت توز ازيبرق موردن  نيتأم هیدیيدارا بودن تأ-11
 یا برق منطقه

 یواگذار  ی ها نيکشور، صرفاً در خصوص زم یاز سازمان امور اراض یمل یاراض  ی دارا بودن موافقنامه واگذار-12
 یکشاورز ی نهاي کشور، صرفاً در خصوص زم یاز سازمان امور اراض  ی کاربر  ر ييدارا بودن موافقنامه تغ-13
ست  کارگاه/ کارخانه موردتقاضا، طبق فرم مربوط به پروانه مورد درخوا سيکشور در تأس یسازمان دامپزشک یضوابط و مقررات بهداشت تیبر رعا یمبن ی سپردن تعهد محضر -14

  یمتقاض

 نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت  -10

 : فرم کننده تکميل  خانوادگی نام و  نام
 اميرحسين شه پناهی 

 :تلفن
09364331009 

 :الکترونيک پست
Nosazi@ivo.ir 

 : مربوط واحد
 دفتر فناوری اطلاعات، ارتباطات و تحول اداری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   فنی دفتر 

 تعیین شرایط و مشخصات مورد نیاز جهت انتشار آگهی فراخوان

 انتشار آگهی فراخوان در روزنامه های کثیر الانتشار 

سازمان دامپزشکی کشور توسعه مدیریتاو منابعمعاونت   

 احدهای مرتبط بصورت همزمان نصب آگهی در محل و

سازمان دامپزشکی، اداره کل دامپزشکی استان، سازمان نظام  

 دامپزشکی

مراجعه به اداره کل دامپزشکی استان و تحویل فرم ها و سایر  

 اطلاعات 

 شرکتهای سهامی تخصصی خدمات دامپزشکی

 تکمیل فرم و تحویل به همراه  سایر مدارک مورد  نیاز 

ی تخصصی خدمات دامپزشکیشرکتهای سهام  

 بررسی کنترل و تایید مدارک 

 تعیین و اعلام شرکت طرف قرارداد 

 اداره کل دامپزشکی استان

 انعقاد قرارداد درچارچوب ضوابط و مقررات 

 شرکت سهامی  -اداره کل دامپزشکی استان 

 د اجرای قراردا

 کیشرکت سهامی خدمات تخصصی دامپزش

 اداره کل دامپزشکی استان 

 شروع 

 پایان 


