
 بسمه تعالی 

 1 ضمیمه                                                                                     فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
ثبت دارو، مواد،    یاصلاح/ ابطال گواه /دیصدور/ تمد :عنوان خدمت -1

 ی دامپزشک یو لوازم مصرف زاتی تجه 
  13012557102: 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

 

 به عهده سازمان دامپزشکی کشور می باشد.  یدامپزشک یو لوازم مصرف زاتیثبت دارو، مواد، تجهگواهی بر اساس قانون صدور  شرح خدمت

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

نوع ( G2G)خدمت به دیگردستگاه های دولتی    
 

مخاطبین
 

وارد کننده ها و تولید کننده های دارو و مواد    
 بیولوژیک

 تصدی گری      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

 صدور مجوز  یتقاضا شدهلیفرم تکم(1
  یدامپزشک یدارو و مواد مصرف دیبا  تی)موضوع فعال ی شرکت در روزنامه رسم راتییتغ نیآخر یآگه  نی(آخر2

 د(  مربوط باش
 )نمایندگی( از شرکت تولیدکننده خارجی دارای مجوز فروش  نامهی(معرف3
  یدولت یدامپزشک صلاحیمعتبر فروش آزاد از مرجع ذ یمعتبر ثبت محصول و گواه ی گواه د،یمعتبر تول ی(گواه4

 مجاز  دکنندهیکشور تول
 حسب نوع کالا( ازیزمان )در صورت نسا دییکننده( مورد تأفروش آزاد از مرجع ذیصلاح دو کشور )مصرف ی(گواه5

و یا  دکنندهیو در سر برگ شرکت تول"محصول )حسب نوع کالا( به زبان انگلیسی ی(پرونده جامع اطلاعات6
در دستورالعمل جامع ثبت:  یشنهادی(، مطابق فرمت پیشرکت دارای مجوز فروش ( در صورت تولید قرارداد

  9و  8، 7و مواد  3بند )ز( ماده   ئیاجرا نامهن یود اقلام مندرج در آئصدور گواهی ثبت و مجوز ور ط یضوابط و شرا
 قانون سازمان دامپزشکی کشور  

مستندات   از،یدر کشور مبدأ و در صورت ن یشگاهیآزما یهای )مستندات بررس یشگاهی آزما یهای بررس جی(نتا7
 نمونه محصول در کشور(  یشگاهی آزما یهای بررس

در کشور مبدأ و در  ییسازمان( )مستندات مطالعات صحرا ص یبه تشخ از،یدر صورت ن) ییمطالعات صحرا جی(نتا8
 نمونه محصول در کشور(.  یشگاهیآزما یهای مستندات بررس از،یصورت ن

 یشرکت متقاض یپروانه مسئول فن ری(تصو9

 یی مرتبط و آیین نامه های اجرا 1350قانون سازمان دامپزشکی کشورمصوب  بالادستی قوانین و مقررات 
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ت 
ت خدم

جزییا
 

 خدمت گیرندگان در:       ماه        فصل          سال  10000                     آمار تعداد خدمت گیرندگان
 یروز کار 100 خدمت: ارایه زمان مدتمتوسط 

 ار در:       ماه        فصل          سال. . .  ب                        یکبار برای همیشه                         تواتر 

 - تعداد بار مراجعه حضوری 

هزینه ارایه خدمت)ریال( به  
 خدمت گیرندگان 

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

    نامه مصوبه دولت درخصوص تعرفه ها به شماره
بدون سابقه  حق ثبت اقلام   28/1/1391 ن مورخ47798ت/11981

 

 

    

   

   



 یاارانه ی ریدلار غ 3300: یقبل
 دلار 1650: دیبا منبع جد یسابقه قبل  یثبت اقلام دارا حق
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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    در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن: نام سامانه مربوط به خدمت 

 رسانه ارتباطی خدمت  نوع ارائه  مراحل خدمت
ت 

ی خدم
لاع رسان

در مرحله اط
 الکترونیکی      

 
 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 ارسال پستی          پست الکترونیک                   
 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:     

 ه: مراجعه به دستگا
 ملی   
 استانی    
 شهرستانی    

ت 
ت خدم

در مرحله درخواس
 

 الکترونیکی     
 

 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 پست الکترونیک                         ارسال پستی    
 اهتلفن گویا یا مرکز تماس                پیام کوت    
 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    

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 الکترونیک    

 غیرالکترونیکی     

ت 
ضرور

ذکر 

مراجعه 

ی 
ضور

ح
 مدارک و مستندات ارایه اصالت 

ت 
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونیکی     
 

 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 ارسال پستی                      پست الکترونیک        
 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  
)بانکها

لاعاتی( 
اط

دستگاه   در
 

 فیلدهای موردتبادل  نام سامانه های دیگر 
 
 

استعلام غیر   کترونیکی استعلام ال
ط  الکترونیکی 

برخ
 o

n
li

n
e

دسته 
ی -

)ا

B
atc

h)
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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  : م توسطاست، استعلا

برخ
 o

n
lin

e
 

دسته
ی  

ا

(
B

atch
) 

 دستگاه           
 کننده   مراجعه    
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ت 
ی خدم

عناوین فرایندها
 

     

   یگواه یفرم تقاضا لی(تکم1
 فرم ارزیابی  مطابق فرم مربوط به محصول موردنظر در دستورالعمل جامع ثبت   لی(تکم2
 (ردیگینام در سامانه صدور مجوز مربوط انجام مدر زمان ثبت بارک ی صرفاً  یهر متقاض یبرا( )ی)الزاماً حقوق یمتقاض تی(احراز هو3
( یا Marketing Authorization Holder- MAH)نمایندگی( شرکت تولیدکننده خارجی دارای مجوز فروش )   نامهی (دارا بودن معرف4

 است مطابق ضوابط مربوط در دستورالعمل جامع ثبت  شرکت دارای مجوز فروش که نام آن در مدارک ثبت ارسالی ذکرشده
 مطابق دستورالعمل جامع ثبت   یاو شرکت تولیدکننده بر اساس مطالعات کتابخانه   دیبودن کشور مبدأ تول تی(واجد صلاح5
  نهیکشور )به هز یسازمان دامپزشک  یو شرکت تولیدکننده در بازدید میدانی کارشناسان اعزام دیشناخته شدن کشور مبدأ تول تی(واجد صلاح6

  دیدداده شود( )باز  صی تشخ یضرور  دیانجام بازد یابا مطالعات کتابخانه  کهی )درصورتثبت  مطابق دستورالعمل جامع یدیتول تی( از سایمتقاض
 (  ردیانجام پذ  یچند متقاض یصورت مشترک برابه  تواندی م یکارشناس

مجاز    دکنندهیکشور تول یدولت  یدامپزشک صلاحیمعتبر فروش آزاد صادره از مرجع ذ یثبت محصول و گواه یگواه د،یمعتبر تول ی(دارا بودن گواه7
 مختلف، متفاوت است( مطابق ضوابط مندرج در دستورالعمل جامع ثبت   یدر کشورها یدولت یدامپزشک صلاح ی)مرجع ذ

سازمان مطابق ضوابط مندرج در   دییکننده( مورد تأدو کشور )مصرف  یدولت  یفروش آزاد صادره از مرجع ذیصلاح دامپزشک ی(دارا بودن گواه8
 دستورالعمل جامع ثبت  

 در دستورالعمل جامع ثبت   ی شنهادی(دارا بودن پرونده جامع اطلاعات محصول، مطابق فرمت پ9
و ...( و   تیو سم تیفیک ،یوص و ناخالص )حسب مورد، درجه خلیکنترل کیفی محصول موردنظر متقاض یشگاهیآزما زیآنال جی(انطباق مستندات نتا10

 زمانسا  دییشده در پرونده جامع اطلاعات محصول )که به تأارائه  زیو ...( با مندرجات برگه آنال یخطر یو ب  ،ی)حسب مورد، اثربخش یمطالعات فارم
 مربوط )حسب نوع کالا متفاوت است(. یالمللن یب یاست( و استانداردها دهیکشور رس  یدامپزشک

آزمایشگاه مرکز ملی تشخیص( به   SOPنکند( )به تعداد مندرج در تیشده کفاارائه  یشگاهیمستندات آزما کهی دارا بودن نمونه کالا )درصورت(11
  از، ی)در صورت ن یو مطالعه فارم یشگاهیآزما یهایبررس جیانطباق نتا  یکشور مبن یسازمان دامپزشک هیدییهمراه برگ آنالیز مربوط و کسب تأ

مربوط )حسب نوع کالا متفاوت   یالمللن ی ب یشده در پرونده جامع اطلاعات محصول و استانداردهاارائه  زینوع کالا( با مندرجات برگه آنال حسب
 است(. مطابق ضوابط مندرج در دستورالعمل جامع ثبت  

 ی شرکت متقاض ی(دارا بودن پروانه مسئول فن12

 نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت  -10

 : فرم کننده تکمیل  خانوادگی نام و  نام
 امیرحسین شه پناهی 

 :تلفن
09364331009 

 :الکترونیک پست
Nosazi@ivo.ir 

 : مربوط واحد
 دفتر فناوری اطلاعات ارتباطات و تحول اداری 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 شروع

آیا محصول مشابه  

 وجود دارد؟ 

 بله 

 خیر 

آیا مدارک کامل  

 است؟ 

 ارجاع مدارک به شورای تدوین فهرست داروهای دامی کشور

 كننده: كارشناس گروه مطالعات اقدام

 بله 

خی

 ر

 اعلام به متقاضی

 كننده: كارشناس گروه مطالعات اقدام

ابلاغ نظرکمیسیون به متقاضی جهت رفع نقص  
 ثبت و پایان فرآیند  یاعدم امکان

 كننده: كارشناس گروه مطالعات اقدام

کارخانه، فایل   GMPدریافت مدارک مورد نیاز شامل گواهی فروش، تولید، 
 اطلاعاتی محصول، نمونه محصول و بررسی مدارک از نظر کفایت 

 كننده: كارشناس گروه مطالعات اقدام

آیا نظر شورا  

 مثبت می باشد؟ 

اعلام نواقص جهت رفع طی نامه 
 به متقاضی کتبی 

 كننده: كارشناس گروه مطالعات اقدام

خی

 ر

1 

 بله 

 ز دفتر مربوطه در موارد خاص) واکسن و .................. ( استعلام نظر فنی ا

 كننده: كارشناس گروه مطالعات اقدام

ه دبیرخانه یا ثبت اینترنتی و دریافت کد رهگیری به همراه مدارک  مراجعه متقاضی، ارائه درخواست ب
مورد نیازشامل: فرم ارزیابی اولیه، برگ آنالیز محصول، بروشور، لیبل، گواهی فروش آزاد  

 GMPمحصول،گواهی

 كننده: متقاضیاقدام

 کل دفترثبت درخواست متقاضی و یا ارائه شماره اندیکاتور به متقاضی و ارجاع نامه به مدیر 

 كننده: دبیرخانه اقدام

 

 بررسی درخواست صدور گواهی ثبت و کفایت مدارک و محصول مشابه از متقاضی پس از تکمیل

 كننده: كارشناس گروه مطالعات اقدام

 

A 
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 بایست در کمیسیون تأیید گردد. : در مورد صدور گواهی ثبت برای سموم لازم ، تأیید طرح پیشنهادی )پروپزال( آزمایش فازی قبلاً می1یادآوری 
 گردد. واکسن فرم ارزیابی اولیه همراه با طرح پیشنهادی به دفتر مبارزه مربوطه ارسال شده و پس از اخذ تأییدیه مطابق فرآیند فوق انجام می  : در مورد2یادآوری 

 اعلام به متقاضی 

 کننده: کارشناس دارویی اقدام

 بله بله
 دریافت نمونه مجدد 

 

كننده: كارشناس گروه  اقدام

 مطالعات

 

آیا مدارک مورد  

 تأیید می باشد؟ 

 بله

 خیر 

ا نظر کمیسیون  آی

 مثبت است؟ 

 بررسی فایل اطلاعاتی محصول شامل فرمولاسیون، روش 

 ساخت، مشخصات بسته بندی، فلوچارت ساخت و ... 

 مطالعاتكارشناس گروه كننده: اقدام

 بله

 پایان 

 اعلام به متقاضی 

كننده: كارشناس گروه  اقدام

 مطالعات 

 

اعلام دلایل عدم پذیرش به متقاضی یا اقدامات تکمیلی و اخذ مدارک  
 پس از  رفع نواقص از متقاضی 

 كننده: كارشناس گروه مطالعات اقدام

 جهت بررسی و اظهار نظرواخذ نتیجه   ارجاع مدارک به کمیسیو ن علمی و شوری دارو

 كننده: كارشناس گروه مطالعات ماقدا 

 خیر 

1 

1 

 

تأیید و ارسال گواهی به گروه  
 ل/ معاونت واردات /امور بین المل

 کننده: کارشناس گروه مطالعات اقدام 

 ارسال یک نمونه به آزمایشگاه جهت کنترل کیفی و نمونه

 دوم به دانشگاه برای آزمایشات فارمی  

 كننده: كارشناس گروه مطالعات اقدام

آیا نتیجه آزمایش  

 مثبت است؟ 

آیا اطلاعات   خیر 

 کافی است؟

 خیر 

 اعلام به متقاضی جهت واریز تعرفه صدور گواهی ثبت طی نامه کتبی و رونوشت به امور مالی

 كننده: كارشناس داروییاقدام

دریافت تأیید مالی مبنی  بر واریز تعرفه و صدور گواهی ثبت در سه نسخه و تحویل یک نسخه  

 ایگانی دفتر به همراه سایر مدارک  به متقاضی و بایگانی دو نسخه در ب

 داروییكارشناس كننده: اقدام

متوسط –میزان درخواست ها  –تهیه گزارش عملکرد سالیانه مبنی بر میزان صدور گواهی ثبت 

 زمان مورد نیاز جهت صدور گواهی ثبت و تحلیل آن و ارسال به مدیر مربوطه  

 داروییكارشناس كننده: اقدام

 

 ارجاع پرونده به همراه نظریه کمیسیون شوری به کمیسیون ثبت دارو 

 مطالعات كننده: رئیس گروه اقدام

 



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

 نیزتکمیل شود   2است، فرم شماره   با دیگر دستگاه ها و نیازمند تبادل داده با آنها  اگر مراحل مجوز دارای فرآیند مشترک*
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1 

 بیولوژیک مواد و دارو گواهی

 

ور
صد

 

قانون سازمان دامپزشکی  

و   1350كشورمصوب 

آیین نامه های اجرایی  

 مرتبط

 بیولوژیک  مواد و مدارک مربوط به دارو

 

ه دولت درخصوص  نامه مصوب

تعرفه ها به شماره    

ن مورخ  47798/ت11981

28/1/1391 

 *
 

*
 

*
  

   * یک هفته 

2 

ید
مد

ت
 

قانون سازمان  

دامپزشکی 

  1350كشورمصوب 

و آیین نامه های  

 اجرایی مرتبط 

 

نامه مصوبه دولت 

درخصوص تعرفه ها به  

شماره    

ن  47798/ت11981

 28/1/1391مورخ 

   * یک هفته   * * * 

3 

ح 
لا

ص
ا

 

قانون سازمان  

دامپزشکی 

  1350كشورمصوب 

و آیین نامه های  

 اجرایی مرتبط 

 

نامه مصوبه دولت 

درخصوص تعرفه ها به  

شماره    

ن  47798/ت11981

 28/1/1391مورخ 

   * یک هفته   * * * 

غو  4
ل

 

قانون سازمان  

دامپزشکی 

  1350كشورمصوب 

و آیین نامه های  

 اجرایی مرتبط 

 

لت نامه مصوبه دو

درخصوص تعرفه ها به  

شماره    

ن  47798/ت11981

 28/1/1391مورخ 

   * یک هفته   * * * 


