
 بسمه تعالی 

 1 ضمیمه                                                                                     فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
متراکم و   ییثبت مواد غذا یاصلاح/ ابطال گواه /دیصدور/ تمد :عنوان خدمت -1

 دام  ییغذا یهامکمل
 13022557110: شناسه خدمت -2

3-
ا  

رائه دهنده  

ت 
خدم

 سازمان دامپزشکی کشور  نام دستگاه اجرایی:  

 وزارت جهاد کشاورزی نام دستگاه مادر:
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ت 
ت خدم

صا
مشخ

 

خوراك مرکب تکميلی دام که به تنهایی قادر به تأمين احتياجات دام و یا حيات وحش نيستند،  صدور گواهی ثبت  شرح خدمت
مواد غذایی متراکم: خوراك متراکم )کنسانتره( یا کم   و برده می شوندجيره غذایی به کار  ولی برای کامل کردن

( درصد ماده خشك و شامل مقدار زیادی 15حجم دام که ميزان آب آن ها، کم و ميزان سلولز آنها، کمتر از )
  عناصر غذایی با قابليت هضم زیاد هستند.

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

خدمت به دیگردستگاه های     
 ( G2G)دولتی

نوع
 

مخاطبين
متراکم  ییواد غذاموارد کننده ها و توليد کننده های    

 دام ییغذا یهاو مکمل

 تصدی گری      حاکميتی     ماهيت خدمت 

 روستایی     شهری      استانی      منطقه ای      ملی      سطح خدمت

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

 سایر    وفات   ها مدارك و گواهينامه    بازنشستگی    ازدواج     بيمه     تاسيسات شهری     

 رخداد رویدادی مشخص       مانی مشخص فرارسيدن ز    تقاضای گيرنده خدمت          نحوه آغاز خدمت 

 سایر:  ...       تشخيص دستگاه     

مدارك لازم برای انجام  
 خدمت

 صدور مجوز  یتقاضا شدهليرم تکمف(1
 شرکت  رعاملیو مد رهیمدئتيه یاعضا یبرابر اصل کارت مل ری(تصو2
   یشرکت متقاض رعاملیمد 3*4 ی(دو قطعه عکس پرسنل3
شرکت در   راتييتغ نیآخر یآگه  نی شرکت ـ آخر نيثبت شرکت ـ مدارك مؤسس هیدیيامه و تأ(تصویر اساسن4

 باشد(   ییغذا یهامتراکم و مکمل  ییمواد غذا دیبا تي)موضوع فعال یروزنامه رسم
 (PLHپروانه توليد ) ی)نمایندگی( از شرکت توليدکننده خارجی دارا یگواه ای نامهی(معرف5
 ای مجاز  دکنندهيکشور تول ی( دولتی)دامپزشک صلاحیثبت محصول از مرجع ذ یو گواه د،يمعتبر تول ی(گواه6

 اروپا  هیمانند اتحاد یالمللنيمجامع ب
مانند   یالمللنيمجامع ب ایمجاز  دکنندهيکشور تول ی( دولتی)دامپزشک صلاحیفروش آزاد از مرجع ذ ی(گواه7

 کشور   یزشکسازمان دامپ  دیيمورد تأ یکشورها ایاروپا  هیاتحاد
 موردنظر یمحصول ديمعادل آن( کارخانه محل تول  ای) GMP ی(ارائه مدارك مربوط به گواه8
  یتلدو صلاحی( ( از مرجع ذBSE(  و  TSE)،(GMOبودن از ) یو عار یخطری ب یبهداشت ی(ارائه گواه9

 ( کشور مبدأ ی)دامپزشک
معتبر از  هیدیيدام موردنظر با ارائه تأ ییکمل غذامتراکم )کنسانتره( و م یی( بودن مواد غذاGMO(اظهارنامه )10

 ( ختهی)در صورت استفاده از اقلام ترار یکيژنت یبودن رخدادها خطری در خصوص ب صلاحیمرجع ذ
 Feed Masterدام موردتقاضا ) ییمتراکم )کنسانتره( و مکمل غذا یی مواد غذا ی(پرونده جامع اطلاعات11

File :FMF ) 
 یشرکت متقاض یول فنپروانه مسئ ری(تصو12

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

ت
خدم

 خدمت گيرندگان در:       ماه        فصل          سال  10000                     آمار تعداد خدمت گيرندگان 
 روز 7 خدمت: ارایه زمان مدتمتوسط 

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

    

   

   



 - تعداد بار مراجعه حضوری 

هزینه ارایه خدمت)ریال( به  
 خدمت گيرندگان 

 ترونيك پرداخت بصورت الک شماره حساب )های( بانکی  مبلغ)مبالغ( 

  نشده است.  نييتع یاهنوز تعرفه 
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ت 
ی به خدم

نحوه دسترس
 

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

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

www.cert.ivo.ir 

 رسانه ارتباطی خدمت  نوع ارائه  مراحل خدمت

ت 
ی خدم

لاع رسان
در مرحله اط

 الکترونيکی      
 

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

 ر پيشخوان:شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفات 
 عناوین مشابه دفاتر پيشخوان    
 سایر)باذکرنحوه دسترسی(      

ت  غيرالکترونيکی     
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد     
 جهت احراز اصالت مدرك   
 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 الکترونيك                               

 غيرالکترونيکی     

ت 
ضرور

ذکر 

مراجعه 

ی 
ضور

ح
 مدارك و مستندات التارایه اص 

ت 
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونيکی     
 

 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 پست الکترونيك                         ارسال پستی    
 تماس                پيام کوتاهتلفن گویا یا مرکز     
 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     
 جهت احراز اصالت مدرك   
 بود زیرساخت ارتباطی مناسب ن   
 سایر:     

 مراجعه به دستگاه: 
 ملی   
 استانی    
 شهرستانی    
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ارتباط
 

ت
خدم

  

 با
سایر

 
سامانه 

 
ها  

ی  
)بانکها

لاعاتی( 
اط

دستگاه   در
 

 فيلدهای موردتبادل  نام سامانه های دیگر 
 
 

استعلام غير   استعلام الکترونيکی 
ط  الکترونيکی 

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

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

) 

 دستگاه           
 کننده   مراجعه    
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ت 
ی خدم

عناوین فرایندها
 

     

 ی گواه یفرم تقاضا لي(تکم1
 (ی)الزاماً حقوق یمتقاض تی(احراز هو2

 ( مطابق دستورالعمل جامع ثبت  PLHشعبه از شرکت توليدکننده خارجی دارای پروانه توليد ) ای ییا گواهی نمایندگی رسم نامهی (ارائه معرف3
  مطابق دستورالعمل جامع ثبت   یاو شرکت توليدکننده بر اساس مطالعات کتابخانه   ديبودن کشور مبدأ تول تيح(واجد صلا 4
  نهیکشور )به هز یسازمان دامپزشک  یو شرکت توليدکننده در بازدید ميدانی کارشناسان اعزام ديشناخته شدن کشور مبدأ تول تي(واجد صلاح5

  دیدداده شود( )باز  صي تشخ یضرور  دیانجام بازد یابا مطالعات کتابخانه  کهی )درصورتورالعمل جامع ثبت مطابق دست یديتول تی( از سایمتقاض
 (  ردیانجام پذ  یچند متقاض یصورت مشترك برابه  تواندی م یکارشناس

مانند   یالمللن يمجامع ب ایمجاز  دکنندهيکشور تول ی( دولتی)دامپزشک صلاحیثبت محصول از مرجع ذ یگواه ایو  د،يمعتبر تول ی(دارا بودن گواه6
 اروپا  هیاتحاد

  یکشورها ا یاروپا  هیمانند اتحاد  یالمللن يمجامع ب  ایمجاز  دکنندهيکشور تول ی( دولتی)دامپزشک صلاحیفروش آزاد از مرجع ذ  ی(دارا بودن گواه7
 کشور )که اصالت آن توسط سفارت جمهوری اسلامی ایران در کشور مبدأ مورد تائيد قرارگرفته است( یسازمان دامپزشک دیيمورد تأ

( موردنظر  Feed Master File :FMFدام موردتقاضا ) یی متراکم )کنسانتره( و مکمل غذا ییمواد غذا ی(دارا بودن پرونده جامع اطلاعات8
 در دستورالعمل جامع ثبت   ی شنهاديمطابق فرمت پ

 یخطریو ب ،ی)حسب مورد، اثربخش یو مطالعات تجربی و فارم یکنترل کيفی محصول موردنظر متقاض  یشگاه یآزما زيآنال  جیانطباق مستندات نتا(9
  یاست( و استانداردها  دهيکشور رس یسازمان دامپزشک دیيشده در پرونده جامع اطلاعات محصول )که به تأ ارائه  زيو ...( با مندرجات برگه آنال

 مربوط )حسب نوع محصول متفاوت است(. یالمللنيب
اختصاصات   ی( به همراه برگ آناليز )حاو یمتقاض  یشده از سوارائه  یشگاهیمستندات آزما دیيتأ(دارا بودن نمونه محصول )در صورت عدم10

شماره بچ، تاریخ توليد و انقضاء، نام و آدرس  فيزیکی، شيميایی، ميکربی همراه با موارد آزمایش، محدوده مجاز، نتيجه و ذکر مرجع مورداستفاده،  
شده  ارائه  زيبا مندرجات برگه آنال جیانطباق نتا  یکشور مبن یسازمان دامپزشک هیدیيکارخانه سازنده با مهر و امضاء مسئول کنترل کيفيت( و کسب تأ

 وست ي(. پمربوط)حسب نوع محصول متفاوت است یالمللنيب یاطلاعات محصول و استانداردها  ل یدر فا
  صلاحیمورد مراجع ذ یهاموردنظر )صادره توسط شرکت یمحصول ديمعادل آن( کارخانه محل تول ای)  GMP یدارا بودن مدارك مربوط به گواه(11

 کشور مربوط ممهور به مهر سفارت جمهوری اسلامی ایران در کشور مبدأ( یدولت  یدامپزشک
(  ی)دامپزشک یدولت صلاحیموردنظر از مرجع ذ ی( ( محصولBSE(  و TSE)،(GMOودن از ) ب یو عار  یخطریب یبهداشت ی(دارا بودن گواه12

 کشور مبدأ 
بودن  خطریدر خصوص ب صلاح یمعتبر از مرجع ذ هیدیيموردنظر با ارائه تأ ییغذا یهامتراکم و مکمل  یی( بودن مواد غذاGMO(اعلام )13

 (هخت ی)در صورت استفاده از اقلام ترار  یکيژنت یرخدادها
 ی شرکت متقاض ی(دارا بودن پروانه مسئول فن14

 نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت  -10

 : فرم کننده تکميل  خانوادگی نام و  نام
 اميرحسين شه پناهی 

 :تلفن
09364331009 

 :الکترونيك پست
Nosazi@ivo.ir 

 : مربوط واحد
 دفتر فناوری اطلاعات، ارتباطات و تحول اداری  

 
 

 

 

 

 

 

 
 



 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 شروع

آیا محصول مشابه  

 وجود دارد؟ 

 بله 

 خیر 

آیا مدارك کامل  

 است؟ 

 ارجاع مدارك به شورای تدوین فهرست داروهای دامی کشور

 لعات کننده: کارشناس گروه مطااقدام

 بله 

خی

 ر

 اعلام به متقاضی

 ده: کارشناس گروه مطالعات کنناقدام

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

 کننده: کارشناس گروه مطالعات اقدام

کارخانه، فایل   GMPدریافت مدارك مورد نياز شامل گواهی فروش، توليد، 
 رك از نظر کفایت اطلاعاتی محصول، نمونه محصول و بررسی مدا

 کننده: کارشناس گروه مطالعات اقدام

آیا نظر شورا  

 مثبت می باشد؟ 

اعلام نواقص جهت رفع طی نامه 
 کتبی به متقاضی 

 کننده: کارشناس گروه مطالعات اقدام

خی

 ر

1 

 بله 

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

 کننده: کارشناس گروه مطالعات اقدام

مراجعه متقاضی، ارائه درخواست به دبيرخانه یا ثبت اینترنتی و دریافت کد رهگيری به همراه مدارك  
مورد نيازشامل: فرم ارزیابی اوليه، برگ آناليز محصول، بروشور، ليبل، گواهی فروش آزاد  

 GMPمحصول،گواهی

 تقاضیکننده: ماقدام

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

 کننده: دبیرخانه اقدام

 

 بررسی درخواست صدور گواهی ثبت و کفایت مدارك و محصول مشابه از متقاضی پس از تکميل

 کننده: کارشناس گروه مطالعات اقدام
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 اعلام به متقاضی 

 کننده: کارشناس دارویی اقدام

 بله بله
 دریافت نمونه مجدد 

 

کننده: کارشناس گروه  اقدام

 مطالعات

 

آیا مدارك مورد  

 تأیيد می باشد؟ 

 بله

 خير 

آیا نظر کميسيون  

 مثبت است؟ 

 بررسی فایل اطلاعاتی محصول شامل فرمولاسيون، روش 

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

 مطالعاتکارشناس گروه کننده: اقدام

 بله

 پایان 

 اعلام به متقاضی 

کننده: کارشناس گروه  اقدام

 مطالعات 

 

لی و اخذ مدارك  اعلام دلایل عدم پذیرش به متقاضی یا اقدامات تکمي
 پس از  رفع نواقص از متقاضی 

 کننده: کارشناس گروه مطالعات اقدام

 جهت بررسی و اظهار نظرواخذ نتيجه   ارجاع مدارك به کميسيو ن علمی و شوری دارو

 کننده: کارشناس گروه مطالعات اقدام

 خير 

1 

1 

 

تأیيد و ارسال گواهی به گروه  
 واردات /امور بين الملل/ معاونت 

 کننده: کارشناس گروه مطالعات اقدام 

 ارسال یك نمونه به آزمایشگاه جهت کنترل کيفی و نمونه

 دوم به دانشگاه برای آزمایشات فارمی  

 کننده: کارشناس گروه مطالعات اقدام

آیا نتيجه آزمایش  

 مثبت است؟ 

یا اطلاعات  آ خير 

 کافی است؟

 خير 

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

 کننده: کارشناس داروییاقدام

ز تعرفه و صدور گواهی ثبت در سه نسخه و تحویل یك نسخه  دریافت تأیيد مالی مبنی  بر واری

 به متقاضی و بایگانی دو نسخه در بایگانی دفتر به همراه سایر مدارك  

 داروییکارشناس کننده: اقدام

متوسط –ميزان درخواست ها  –تهيه گزارش عملکرد ساليانه مبنی بر ميزان صدور گواهی ثبت 

 ثبت و تحليل آن و ارسال به مدیر مربوطه   زمان مورد نياز جهت صدور گواهی

 داروییکارشناس کننده: اقدام

 

 ارجاع پرونده به همراه نظریه کميسيون شوری به کميسيون ثبت دارو 

 مطالعات کننده: رئیس گروه اقدام

 



 بایست در کميسيون تأیيد گردد. نهادی )پروپزال( آزمایش فازی قبلاً می: در مورد صدور گواهی ثبت برای سموم لازم ، تأیيد طرح پيش1یادآوری 
 گردد. انجام می: در مورد واکسن فرم ارزیابی اوليه همراه با طرح پيشنهادی به دفتر مبارزه مربوطه ارسال شده و پس از اخذ تأیيدیه مطابق فرآیند فوق  2یادآوری 



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

 نيزتکميل شود   2شماره  است، فرم  با دیگر دستگاه ها و نيازمند تبادل داده با آنها  اگر مراحل مجوز دارای فرآیند مشترك*
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1 

 بیولوژیک مواد و دارو گواهی

 

ور
صد

 

قانون سازمان دامپزشکی  

و   1350صوب کشورم

آیین نامه های اجرایی  

 مرتبط

 بیولوژیک  مواد و مدارک مربوط به دارو

 

نامه مصوبه دولت درخصوص  

تعرفه ها به شماره    

ن مورخ  47798/ت11981

28/1/1391 

 *
 

*
 

*
  

   * یک هفته 

2 

ید
مد

ت
 

قانون سازمان  

دامپزشکی 

  1350کشورمصوب 

و آیین نامه های  

 اجرایی مرتبط 

 

دولت نامه مصوبه 

درخصوص تعرفه ها به  

شماره    

ن  47798/ت11981

 28/1/1391مورخ 

   * یک هفته   * * * 

3 

ح 
لا

ص
ا

 

قانون سازمان  

دامپزشکی 

  1350کشورمصوب 

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 

  1350کشورمصوب 

و آیین نامه های  

 اجرایی مرتبط 

 

نامه مصوبه دولت 

درخصوص تعرفه ها به  

شماره    

ن  47798/ت11981

 28/1/1391مورخ 

   * یک هفته   * * * 


