
 بسمه تعالی 

 1 ضمیمه                                                                                     فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
  ی بهره بردار  یاصلاح/ ابطال پروانه بهداشت /دیصدور/ تمد : :عنوان خدمت -1

 وابسته به دام عیصنا
 13022551134: شناسه خدمت -2
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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

 

 صنایع وابسته به دام  بهره برداری بهداشتی  پروانه تمدید یا صدور شرح خدمت

   (G2C) خدمت به شهروندان      نوع خدمت  
  (G2B) خدمت به کسب و کار    
نوع ( G2G)خدمت به دیگردستگاه های دولتی    

 
مخاطبین

 

 عرضه دام و طیور و آبزیان صاحبان واحدهای  -

 مصرف کنندگان فرآورده های دامی  -

 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     

 رویدادی مشخص  رخداد      فرارسیدن زمانی مشخص     تقاضای گیرنده خدمت          نحوه آغاز خدمت 

 سایر:  ...       تشخیص دستگاه     

مدارک لازم برای انجام  
 خدمت

   یبرداربهره  یصدور پروانه بهداشت 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 املرعیمد 3*4 ی(دو قطعه عکس پرسنل3
شرکت در   راتییتغ نیآخر یآگه  نی شرکت ـ آخر نیثبت شرکت ـ مدارک مؤسس هیدیی(تصویر اساسنامه و تأ4

 (یحقوق انیمتقاض ی)برا یروزنامه رسم
 ( انیآقا یشرکت )برا رعاملیمد ای یقیحق یمتقاض تیمعاف ایخدمت  انیبرابر اصل کارت پا ری(تصو5
 ی محل/ مکان موردنظر به نام متقاض یدارک مالکیت قانون(م6
و  نیزم ییهوا یها)محل( احداث مرکز/ واحد به همراه نقشه  نی( زمUTM)نقشه  ییایجغراف تی(نقشه موقع7

 اطراف آن   یبهداشت میموجود در حر ساتیعوارض و تأس
 داتیتمه   د،یوش اجرا، ملزومات تولواحد/ مرکز موردتقاضا شامل هدف، ر جادیا  یو بهداشت ی(طرح جامع فن8
و   دیتول  ندیفرا ه،یمواد اول هیدر ته  یاعمال اصول و مقررات بهداشت یبرا ازیو منابع موردن یطیمحستیز

 ( ییمحصولات نها
خانه  رکارگاه/ کا زاتیو استقرار تجه  یو جانب یاصل ساتیتأس جادیا یبرا یشنهاد یپ یکی و تفک یکل یها(نقشه 9

مرکز  یبردارو بهره سی تأس یپروانه بهداشت  دیصدور/ تمد یبهداشت یر ضوابط و مقررات فنموردتقاضا براب
 آن   یاستان مربوط( برا ی ککشور )اداره کل دامپزش یسازمان دامپزشک هیدییموردتقاضا و اخذ تأ

   ازیآب موردن نی(مدارک منابع تأم10
  یاز آب مصرفاخذشده  یهانمونه  یکروبیو م ییا یمیش یهاشیآزما جی(نتا11
کارگاه/ کارخانه در  س یتأس یبرا شدهیمحل معرف /نیدر صورت قرار داشتن زم از، یبرق موردن نیمدارک تأم(12

 یصنعت یهاخارج از محدوده شهرک
کارگاه/ کارخانه  سیتأس یبرا  یوزارت جهاد کشاورز یلیتبد عیصنا  ایوزارت صمت و  ی(موافقت اصول13

 موردتقاضا 
 ( یواگذار یهانیکشور )صرفاً در خصوص زم یاز سازمان امور اراض یمل یاراض یگذار(موافقنامه وا14
 ( یکشاورز یهانیکشور )صرفاً در خصوص زم یاز سازمان امور اراض یکاربر ریی(موافقنامه تغ15
کارگاه/  سیکشور در تأس یسازمان دامپزشک  یضوابط و مقررات بهداشت ت یبر رعا یمبن ی(تعهدنامه محضر16
   یرخانه موردتقاضا، طبق فرم مربوط به پروانه مورد درخواست متقاضکا

 یطیمحستیز هیدیی(تأ17

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

جزییا
 

 گان در:       ماه        فصل          سالخدمت گیرند  1000                     آمار تعداد خدمت گیرندگان
 حدود یک ماه  خدمت: ارایه زمان مدتمتوسط 

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

 - تعداد بار مراجعه حضوری 

ل( به  هزینه ارایه خدمت)ریا
 خدمت گیرندگان 

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

  ن مورخ47798ت/11981   مصوبه دولت درخصوص تعرفه ها به شماره
 ال یر 49500:  یکارشناس دیبازد 28/1/1391

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

نحوه دسترس
 

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

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

 ونیکی الکتر     
 

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

ت  غیرالکترونیکی     
ضرور

ذکر 

مراجعه
 

ی
ضور

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     
 

 ربردی(اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کا    
 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(      

ت  ترونیکی غیرالک    
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 (
 

 ی الکترونیک    
 

 ( ERP اینترنتی )مانند درگاه دستگاه(           اینترانتی )مانند اینترانت داخلی دستگاه یا    
 سایر )باذکرنحوه دسترسی( پست الکترونیک                               

 غیرالکترونیکی     

ت 
ضرور

ذکر 

مراجعه 

ی 
ضور

ح
 ش یآزما - برداری نمونه   –از محل  یکارشناس دیبازد 

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      

 واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:شماره قرارداد 
 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  
 الکترونیکی 

استعلام  
غیر 

ط  الکترونیکی 
برخ

 o
n

lin
e

 
دسته

ی  
ا

(
B

atch
) 

     ( gis.ivo.ir) دام،طیور،آبزیان بیماریهای مراقبت و پایش  سامانه
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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
) 

بصورت کتبی استعلام   سازمان نظام دامپزشکی 
صلاحیت مکان صورت  

 میگیرد

 دستگاه        
 کننده   مراجعه    

بصورت کتبی استعلام   سازمان نظام مهندسی
صلاحیت مکان صورت  

 میگیرد

 دستگاه        
 کننده   مراجعه    

بصورت کتبی استعلام   محیط زیست
صلاحیت مکان صورت  

 میگیرد

 دستگاه        
 کننده   مراجعه    
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ت 
ی خدم

عناوین فرایندها
 

     

 پروانه  یفرم تقاضا لیتکم (1
 (یحقوق ای یقی)حق یمتقاض تیاحراز هو (2
 کارگاه/ کارخانه موردتقاضا(  سی تأس یبرا ی)محل موردنظر متقاض  نیزم UTMدارا بودن نقشه  (3
 تیو رعا  یبهداشت میحر تی( و رعا1 وستی)پ یبهداشت یازنظر ضوابط و مقررات فن یقاضموردنظر مت  نی بودن زم طیاحراز واجد شرا (4

 آهن و فرودگاه و...... گاه، جاده، راه سکونت  ،یو مراکز خدمات یصنعت ی وابسته به دام، واحدها عی صنا ،یاز اماکن دام یبهداشت میحر
 شده  یزون بند یصنعت یها و نواحر شهرک مربوط د   یدر منطقه اختصاص یشنهادیمحل پ /نیقرار داشتن زم (5
 ی به نام متقاض شدهیمعرف  نیاز زم ی برداراجازه بهره  ای تیداشتن اسناد مالک (6
کارگاه/ کارخانه موردتقاضا جهت    زاتیو استقرار تجه یو جانب  یاصل  ساتیتأس جادیا یبرا یشنهادیپ یکیو تفک یکل  یهادارا بودن نقشه (7

مرکز   یبردارو بهره سیتأس  یپروانه بهداشت دیصدور/ تمد یبهداشت یاستان ازنظر انطباق با ضوابط و مقررات فن  یدامپزشکتوسط اداره کل  یبررس
   ردتقاضامو
و  یطیمحستیز داتیتمه د،یکارگاه/ کارخانه موردتقاضا )شامل هدف، روش اجرا، ملزومات تول  جاد ی ا یبهداشت یدارا بودن طرح جامع فن (8

 (ییو محصولات نها دیتول  ندیفرا ه،یمواد اول هیدر ته یاعمال اصول و مقررات بهداشت یبرا ازیمنابع موردن
کارگاه/ کارخانه در خارج از   سی تأس یبرا شدهیمحل معرف  /نی)در صورت قرار داشتن زم از،ی آب موردن  نیامکان تأم هیدییدارا بودن تأ (9

 ( یصنعت یهامحدوده شهرک
 یدنیآب آشام یهایژگیانطباق با و  یبررس یبرا یاخذشده از آب مصرف یهانمونه یکروبیو م ییایمیش یهاش یآزما جیانطباق نتا (10

 ( 1053به شماره  ییایمیو ش یکیزیف یهایژگیو و  1011به شماره  یولوژیکروبیم یهایژگیو  رانیا ی)استاندارد مل
کارگاه/ کارخانه در خارج از   سی تأس یبرا شدهیمحل معرف  /نیار داشتن زم)در صورت قر ازیبرق موردن  نیامکان تأم هیدییدارا بودن تأ (11

 ( یصنعت یهامحدوده شهرک
 کارخانه موردتقاضا  سی تأس یاستان برا ستیزط یاز اداره کل حفاظت مح یطیمحستیز هیدییدارا بودن تأ (12
 ی واگذار یهان یرفاً در خصوص زمکشور، ص یاز سازمان امور اراض یمل  یاراض یدارا بودن موافقنامه واگذار (13
 ی کشاورز یهان یکشور، صرفاً در خصوص زم یاز سازمان امور اراض یکاربر رییدارا بودن موافقنامه تغ (14
 کارگاه/ کارخانه موردتقاضا   سیتأس یبرا یوزارت جهاد کشاورز یلیتبد عیصنا ایوزارت صمت و   یدارا بودن موافقت اصول (15
کارگاه/ کارخانه موردتقاضا، طبق فرم    سیکشور در تأس  یسازمان دامپزشک  یضوابط و مقررات بهداشت تیبر رعا یمبن یتعهد محضر (16

 ی مربوط به پروانه مورد درخواست متقاض

 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 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 

 آیا مدارک کافی  

 باشد؟ می 

 شروع

                                                                                  تشکیل پرونده و بررسی مدارک و طرح                

 اداره كل دامپزشكی استان كننده:اقدام

ارائه درخواست صدور پروانه تأسیس به همراه طرح مربوطه و مدارک مورد نیاز به اداره کل دامپزشکی استان/ شبکه 

 كننده: متقاضیاقدام دامپزشکی کشور

 * مربوطه

اعلام به متقاضی جهت رفع نقص         

 كننده: اداره كل دامپزشكی استان اقدام

 

 خیر

 بله

  انجام بازدید از محل طرح و تکمیل فرم مربوطه                                                                                   

 اداره كل دامپزشكی استان كننده:اقدام

 آیا شرایط مناسب

 باشد؟ می 

 بله

                       خاتمه فرآیند            خیر

 كننده: اداره كل دامپزشكی استان اقدام

 

                                                           های زیربط بر حسب نیازانجام استعلامات از دستگاه پایان

 ل دامپزشكی استاناداره ك  كننده:اقدام

                                                                                     ها و بررسی آنهاآوری استعلامجمع

 اداره كل دامپزشكی استان كننده:اقدام

 ها کافی  آیا استعلام

 باشد؟ می 

    اعلام به متقاضی جهت رفع نقص

 دامپزشكی استان كننده: اداره كلاقدام

 

 خیر

 بله

و ارسال  GISصدور گواهی صحت مدارک و صدور پروانه بهداشتی تأسیس و تحویل به متقاضی و ثبت در سیستم 

                                                                                                                   خلاصه پرونده به سازمان

 اداره كل دامپزشكی استان كننده:اقدام

1 



 
 

 

 

 

1 

                                                          ارجاع خلاصه پرونده به گروه مربوطه جهت  بررسی و مطابقت با شرایط

 نظارت  مدیر كل دفتر كننده:اقدام

                                                                                                           بررسی مدارک و مطابقت با ضوابط

 گروه مربوطه كننده:اقدام

 آیا پرونده مورد تأیید  

 باشد؟ می 

 اعلام نواقص به استان جهت اصلاح و رفع نواقص 

 گروه مربوطه كننده:اقدام

 

 خیر

 بله

                                                                      ایان سال و تحلیل آن بایگانی پرونده و تهیه گزارش عملکرد در پ 

 نظارت   مدیر كل دفتر كل كننده:اقدام

 پایان

 پایان



 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*

 

 

 

ف
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 عنوان مجوز 

 

 

 نوع مجوز 

 

 

 مستندات قانونی  

)مصوبه، بخشنامه، آیین  

 نامه(

 

 

مدارک مورد  

 نیاز
 
 
 

ار
عتب

ت ا
مد

 

 

 

 هزینه  

 )ریال( 

 

 

 متقاضی مجوز 

 

 

فرآیند  

صدور 

 مجوز

 

 

مراجع  

 ناظر

 

 

 زمان تقریبی  

 فرآیند مجوز  
 )روز/ ساعت( 
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