
 بسمه تعالی 

 1 ضمیمه                                                                                     فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
  یکوب هیاصلاح/ ابطال پروانه اشتغال به درمان و ما /دیصدور/ تمد :عنوان خدمت -1

 ی دامپزشک
 13022558101:  شناسه خدمت -2
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ارائه 
ت دهنده  

خدم
 سازمان دامپزشکی کشور نام دستگاه اجرایی:  

 وزارت جهاد کشاورزی نام دستگاه مادر:
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ت 
ت خدم

صا
مشخ

 

 نون بعهده سازمان دامپزشکی کشور می باشد.ابر اساس ق پزشکیدام کوبی مایهدرمان و   اشتغال به کارپروانه یا تمدید صدور  شرح خدمت

   (G2C) دان خدمت به شهرون     نوع خدمت  
  (G2B) خدمت به کسب و کار    

نوع ( G2G)خدمت به دیگردستگاه های دولتی    
 

مخاطبین
 

 پرورش دهندگان ، دام، طیور، آبزیان  

 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 پروانه   یتقاضا شدهلیتکمفرم  (1

 تصویر کارت انجام دوره ضرورت یا معافیت قانونی خدمت سربازی )ویژه آقایان( متقاضی  (2

 یمسئول فن اریمورد دست )در یدامپزشک یعموم ی)معتبر( معتبر دکتر  دانشنامهتصویر  (3
 حسب نوع واحد( ،یگروه دامپزشک یهارشته در  یکارشناس ای یکاردان نامهیگواهی:بهداشت

 مؤسسات( یو کشور ی)اعم از لشکر یدولت یهاسازمانو  هادستگاهعدم اشتغال در  یبرگه خود اظهار (4
  تن پروانه یا مجوز اشتغالو نداش (وقتتمامپروانه   ی)برا یردولتیغ یعموم یو نهادها یآموزش عال

   مربوط یتخصص نهی( در زمو کارآموزی) یآموزش یهایگواه (5

   دامپزشکیاز اشتغال به حرفه    تیمحروم یقطع یآرا هرگونه برنداشتن یمبن یبرگه خود اظهار (6

  مؤثر یفریک نهیشیسوءپ  گواهی عدم (7

 آقایان( برایمعافیت از آن ) گواهی انجام طرح نیروی انسانی یا (8

 با صاحب واحد مربوط   مربوط ارانی( و در صورت لزوم دستیبهداشت ی)فن یرداد مسئول فنقرا (9
شخص  یریکارگبه  لیبر تما ی( مرکز )شرکت( مبنرعاملیصاحب )مد یصادره از سو نامهیمعرف (10

 شدهیمعرف

 به پروانه مورد درخواست متقاضی   طبق فرم مربوطی، محضر تعهدنامه (11

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

جزییا
 

 خدمت گیرندگان در:       ماه        فصل          سال  25000                     آمار تعداد خدمت گیرندگان
 روز 7 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 الکترونیک  شماره حساب )های( بانکی  مبلغ)مبالغ( 

  ن مورخ47798ت/11981   مصوبه دولت درخصوص تعرفه ها به شماره
 ال یر 120000پروانه  صدور الیر 120000 یکارشناس دیبازد شامل الیر 240000 28/1/1391

 

 

 

6-
 

نحوه  

ی به  
دسترس

ت
خدم

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

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

    

   



 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:     

 : مراجعه به دستگاه
 ملی   
 استانی    
 شهرستانی    

ت 
ت خدم

در مرحله درخواس
 

 الکترونیکی     
 

 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 پست الکترونیک                         ارسال پستی    
 هتلفن گویا یا مرکز تماس                پیام کوتا    
 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
 مراجعه به محل و تزریق واکسن 

ت 
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونیکی     
 

 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 پست الکترونیک                         ارسال پستی    
 تلفن گویا یا مرکز تماس                پیام کوتاه    
 دفاتر پیشخوان      

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان    
 سایر)باذکرنحوه دسترسی(      

 غیرالکترونیکی     

ذ
ت 

ضرور
کر 

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 

 وردتبادل فیلدهای م نام سامانه های دیگر  
 
 

استعلام   استعلام الکترونیکی 
غیر 

 الکترونیکی 

ط 
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی  

ا

(
B

atch
) 

     

     

  غیرالکترونیکی ستعلام ا اگر استعلام الکترونیکی مبلغ فیلدهای  نام سامانه های دستگاه   نام دستگاه دیگر  رگید یاههاگتسد رایس با تمدخ طاتبار-8



)درصورت   موردتبادل  دیگر
پرداخت 
 هزینه(

ط 
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی  

ا

(
B

atch
 : است، استعلام توسط (

 دستگاه           
 کننده   مراجعه    
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ت 
ی خدم

عناوین فرایندها
 

     
 ی( دامپزشک یبهداشت اریدست / یبهداشتمسئول فنی  ی/مسئول فن) تکمیل فرم تقاضای پروانه (1

 حقیقی بودن شخصیت متقاضی  (2

در  یکارشناسو ایو  یکواردان  ناموهیگواه  ی:بهداشوت  یمسوئول فنو  اری)در موورد دسوت  یدامپزشک  یعموم  یدانشنامه معتبر دکتر  بودن  دارا (3
 (نوع واحدحسب  ،یگروه دامپزشک یهارشته

)در  یردولتیغ یعموم یو نهادها یآموزش عال مؤسسات(  یو کشور ی)اعم از لشکر یدولت یها ها و سازمان عدم اشتغال در دستگاه (4
 ( وقتتمام مورد پروانه 

 باشد( صادرشدهدانشنامه تحصیلی دامپزشکی فرد  واسطهبه)که مجوز اشتغال  اینداشتن هرگونه پروانه  (5
مورتبط بوا حووزه وظوایش، آشونایی بوا وظوایش اعلاموی سوازمان  یهانامهنییآآشنایی با قوانین و  یهادوره)طی    یآموزش  ازیکسب امت (6

یت ضوابط و مقررات فنی و بهداشتی در واحد مربوط، آشنایی با نحوه استقرار و ممیزی سامانه بهداشتی مرتبط دامپزشکی در کنترل رعا
  موردنظر یشغل تیاشتغال در موقع یبراروز (  15به مدت  -و نیز کارآموزی در مرکز مربوط -ساعت 30 درمجموع –با واحد 

   رانیا  یاسلام یهورجم ینظام دامپزشک ندر سازما تیشماره عضو  بودن دارا (7
  مؤثر یفریک نهیشیسوءپنداشتن   (8

 انتظامی نظام دامپزشکی ج.ا.ا.(  ئتیه)مراجع قضایی و یا  دامپزشکیاز اشتغال به حرفه   تی محروم یقطع یآرا هرگونهنداشتن  (9

   انجام کار ییو توانا ی و روان یسلامت جسم  دارا بودن (10
  (انیآقا ژهیودائم ) یقانون تیمعاف ایانجام خدمت دوره ضرورت  (11
  ی )حسب نوع درخواست( با صاحب واحد مربوطدامپزشک یبهداشت اریدستی/ بهداشت یمسئول فن /یقرارداد مسئول فنعقد  (12

 به پروانه مورد درخواست متقاضی  طبق فرم مربوط تعهد محضریسپردن  (13

 نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت -10

 :فرم کننده تکمیل خانوادگی نام و نام

 رحسین شه پناهی اامی
 :تلفن

09364331009 
 :الکترونیک پست

Nosazi@ivo.ir 

 : مربوط واحد
 دفتر فناوری اطلاعات، ارتباطات و تحول اداری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

 بررسی مدارک موجود در پرونده متقاضی جهت ارزشیابی و انطباق مدارک 

 کارشناس دارو و درمان اداره کل  کننده:اقدام

 

 استعلام مدارک متقاضی از نظام دامپزشکی استان

 کننده:کارشناس دارو و درمان اداره کل اقدام

 

 cert.ivo.irمانه تعریف نام کاربری و رمز عبور برای متقاضی در سا

 کننده:کارشناس دارو و درمان اداره کل اقدام

 

 فعال سازی پیام ارسالی از سامانه در ایمیل 

 کننده:کارشناس دارو و درمان اداره کل اقدام

 

 درخواست کتبی جهت طرح در کمیسیون دارو و درمان جهت دریافت پروانه  مراجعه متقاضی به اداره دامپزشکی شهرستان و ارائه  

 کننده: متقاضی  اقدام

 ارجاع درخواست به اداره کل دامپزشکی استان

 کننده: کارشناس دارو و درمان شهرستان اقدام

 تشکیل کمیسیون دارو و درمان اداره کل و ارائه پاسخ متقاضی 

 رمان اداره کل کننده : کارشناس دارو و داقدام

1 

 شروع

مراجعه متقاضی و ارائه درخواست به نظام دامپزشکی استان جهت طرح در کمیسیون 

 نظام 

 کننده: متقاضیاقدام

 دریافت پروانه تاسیس از نظام دامپزشکی استان 

 کننده : متقاضی اقدام

 

 با نام کاربری و وارد نمودن ایمیل فعال  cert.ivo.irورود به سامانه 

 کننده: متقاضیقداما



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

بر اساس دستورالعمل های  

 سازمان 

-آیا مدارک مورد تایید می

 باشد؟

 خیر

 پرداخت هزینه بازدید 

 کننده:متقاضیاقدام

1 

 تایید و ارسال به مدیرکل 

 کننده:کارشناس دارو و درمان اداره کل اقدام

 

 ه لب

   پرداخت هزینه صدور پروانه

 کننده:متقاضیاقدام

 

 بهداشتی الکترونیکی واحد صدور پروانه 

 کننده:کارشناس مدیرکل استاناقدام

 

 پایان

 درخواست از متقاضی جهت تکمیل مدارک 

 کننده:کارشناس اداره کل اقداام

 

   cert.ivo.irلود مدارک و ارسال به اداره کل از طریق سامانه تکمیل اطلاعات و آپ

 کننده:متقاضیاقدام 

 


