
 بسمه تعالی 

 1 ضمیمه                                                                                     فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
اصلاح/ ابطال پروانه پخش دارو و مواد   /دیصدور/ تمد :عنوان خدمت -1

 یدامپزشک یمصرف
 13022553160: 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

 

بر عهده سازمان دامپزشکی   دامپزشکی مصرف مورد بيولوژیک مواد و دارو مصرف و عرضه  پخش،  توليد،  بر نظارتبر اساس قانون  شرح خدمت
 کشور است. 

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

نوع ( G2G)خدمت به دیگردستگاه های دولتی    
 

مخاطبين
 

 پرورش دهندگان دام ، طيور، آبزیان، زنبور عسل، کرم ابریشم -

 مصرف کنندگان فرآورده های دامی -

 تصدی گری      حاکميتی     ماهيت خدمت 

 روستایی     شهری      استانی      ای منطقه      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          دمت نحوه آغاز خ

 سایر:  ...       تشخيص دستگاه     

مدارک لازم برای انجام  
 خدمت

 صدور پروانه شرکت/ واحد پخش سراسری ... / شرکت پخش استانی  یتقاضا شدهلي(فرم تکم1
سازمان   یصادره از سو ید پخش سراسری / پخش استانی به نام متقاضشرکت/ واح جادیا هي(موافقت اول2

 استان   یکشور/ اداره کل دامپزشک  یدامپزشک
   ی شرکت در روزنامه رسم راتييتغ نیآخر یآگه  نی(آخر3
 یساله( مکان شرکت به نام شرکت متقاضاجاره حداقل سه ای) تي(اسناد مالک4
  ای( و ییکار مسقف )حمل اقلام داروبه( آمادهیساله( خودرو)هااجاره حداقل سه  ای) تيسند مالک ری(تصو5

  ی( به نام شرکت متقاضیاسردخانه  ط یانتقال تحت شرا ازمندي( سردخانه دار )حمل واکسن و اقلام نیخودرو)ها
   (ندباش یدامپزشک نهياز سامانه قرنط یريکد رهگ یدارا دی)خودروها با

 مالک خودرو باشد(  یکه متقاض ی)در حالتهوشمند خودرو  ییکارت شناسا ری(تصو6
 ج.ا.ا.(   یانتظام یرو يخودرو از ن تيوضع ريي(مجوز تغ7
 پخش  ریعنوان مدنفر دکتر دامپزشک به  کیو مدارک  نامهی(معرف8
  یعنوان مسئول فنقرارداد و مدارک دکتر دامپزشک جهت اخذ پروانه اشتغال به  نامه،ی(معرف9

  یانعقاد قرارداد با شرکت پخش استان ایو  یندگینما ایساله( مکان شعب ره حداقل سهاجا ای)  تي(اسناد مالک10
 14و  -جوارهم یهامحروم و استان  یهااستان  تیبا اولو  -ان با نظر سازمان است  6 حداقل –استان   20حداقل در 

 (  یپخش سراسرس دشرکت/ واح ی)برا یاستان با نظر شرکت/ واحد پخش سراسرس
 یهاشرکت  یتابعه )برا یهادر شهرستان یندگینما  ایشعبه  س يساله( تأساجاره حداقل سه ای) تيمالکاسناد (11

 نداشته باشند(  یاشعبه   توانندیاست و م یاريمورد اخت نیا ی پخش استان یهاشرکت   یبرا-یپخش استان
انه اشتغال مربوط از سازمان )جهت اخذ پرو یندگینما ایهر شعبه  ی(مدارک و قرارداد دکتر دامپزشک مسئول فن12

 کشور(  یدامپزشک
کشور در پخش دارو و   یسازمان دامپزشک ی بهداشت یضوابط و مقررات فن ت یبر رعا یمبن ی(تعهدنامه محضر13

   یدامپزشک یمواد مصرف

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

تیيا
خدم

 خدمت گيرندگان در:       ماه        فصل          سال  10000                     آمار تعداد خدمت گيرندگان 
 روز 14 خدمت: ارایه زمان مدتمتوسط 

 فصل          سالبار در:       ماه           یکیکبار برای هميشه                                                تواتر 

    



  تعداد بار مراجعه حضوری 

هزینه ارایه خدمت)ریال( به  
 خدمت گيرندگان 

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

 شامل:    383000
 33000 دیبازد

 350000 پروانه  صدور
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ت 
ی به خدم

نحوه دسترس
 

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

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      
 

 ه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(اینترنتی )مانند وبگا    
 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     
 جهت احراز اصالت مدرک   
 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(    
 ارسال پستی                  پست الکترونيک            
 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
 

 جهت احراز اصالت فرد     
 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 گاه(           اینترانتی )مانند اینترانت داخلی دستگاه یااینترنتی )مانند درگاه دست    
 سایر )باذکرنحوه دسترسی( پست الکترونيک                               

 غيرالکترونيکی     

ت 
ضرور

ذکر 

مراجعه 

ی 
ضور

ح
 کارشناسی از محل بازدید  

ت 
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونيکی     
 

 ند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(اینترنتی )مان    
 پست الکترونيک                         ارسال پستی    
 تلفن گویا یا مرکز تماس                پيام کوتاه    
 دفاتر پيشخوان      

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پيشخوان:
 خوان عناوین مشابه دفاتر پيش   
 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    
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ارتباط
 

ت
خدم

با 
  

سایر
 

سامانه
 

ها  
لاعاتی( 

ی اط
)بانکها

  در

دستگاه 
 

 فيلدهای موردتبادل  نام سامانه های دیگر 
 
 

استعلام   استعلام الکترونيکی 
غير 

 الکترونيکی 

ط 
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی  

ا

(
B

atch
) 

     d.ivo.irسامانه دارو درمان  
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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
 

     

 پخش سراسری/ پخش استانی پروانه شرکت/ واحد   یفرم تقاضا ليتکم -1

 ی شرکت/ واحد پخش سراسری / پخش استانی به نام شرکت متقاض  جادی ا هيبودن موافقت اول دارا  -2

   یشرکت در روزنامه رسم راتييتغ نیآخر یآگه  ارائه -3

   یساله( مکان شرکت به نام شرکت متقاضاجاره حداقل سه  ای) یتيبودن اسناد مالک دارا  -4

و  دشدهیيتأ یکيو تفک یکل یهاامکانات شرکت مطابق نقشه  ی اندازو راه  زيتجه سات،يتمان موردنظر و نصب تأسساخ یساختمان/ معرف احداث -5
  یهاسموم و واکسن   کننده،یمواد ضدعفون ،یدامپزشک یپخش داروها نامه وه يکشور و ش  یسازمان دامپزشک یبهداشت یدستورالعمل و ضوابط فن

 مربوط   ستياستان مطابق پک ل یتوسط اداره کل دامپزشک یناس کارش  دیو احراز آن در بازد یدامپزشک

  ی( سردخانه دار )برایخودرو )ها ای( و ییحمل اقلام دارو  یکار مسقف )برابه( آماده یساله( خودرو )هااجاره حداقل سه  ای) تيبودن اسناد مالک دارا  -6
  ینه دامپزشکياز سامانه قرنط یريکد رهگ  یدارا دی)خودروها با یکت متقاض ( به نام شریاسردخانه  طیانتقال تحت شرا ازمند يحمل واکسن و اقلام ن

 باشند(

  یعموم  یدامپزشک یدانشنامه دکتر یکه دارا رهیمدئتيه یاز اعضا ک یهر  ایو  رعاملیپخش )مد ریعنوان مدنفر دکتر دامپزشک به  کی یمعرف -7
 شوند( یپخش معرف  ریعنوان مدبه توانندی باشند م

 تاولوی با  - سازمان نظر  با استان 6  حداقل –استان   20حداقل در  یانعقاد قرارداد با شرکت پخش استان ایو  یندگینما ایشعب  سيتأس /یمعرف -8

( به همراه مدارک  ی)شرکت/ واحد پخش سراسرس  یاستان با نظر شرکت/ واحد پخش سراسرس 14و  -جوارهم  یهامحروم و استان  یهااستان 
  ی)جهت اخذ پروانه اشتغال مربوط از سازمان دامپزشک یندگینما ایهر شعبه  یو مدارک و قرارداد دکتر دامپزشک مسئول فن اجاره( مکان  ای) تيمالک

 کشور(

اشتغال   یهاجهت اخذ پروانه  یشرکت همراه با ارائه قرارداد و مدارک مربوط به و  یعنوان مسئول فننفر دکتر دامپزشک به  کی یريکارگو به  یمعرف -9
واحد   یفنعنوان مسئول به تواندی م -واردکننده ای دکنندهتولي – کنندهن ي تأم یاستان( )مسئول فن یکشور )اداره کل دامپزشک ین دامپزشکاز سازما

 شود(  یمعرف  یپخش سراسر

   یشکدامپز یکشور در پخش دارو و مواد مصرف یسازمان دامپزشک یبهداشت یضوابط و مقررات فن تیبر رعا یمبن یتعهد محضر سپردن -10

 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



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                                                     

 
 

                                                                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 شروع 

کمسيون  آیا دفتر 

 باشد؟ موافق می

 بله 

 خیر

و تحویل به متقاضی جهت تکميل   خشپ سيستأ صدور موافقت اصولی
 ماه  6ت ها در مدامکانات و تأمين زیر ساخت 

 توزیع پخش و كارشناس گروهكننده: اقدام

 بله 

 خیر

اعلام نتجه به متقاضی با ذکر دليل       

 پخش و توزیع  كننده: كارشناس گروه اقدام

  دریافت درخواست از متقاضی جهت تمدید مهلت موافقت

 توزیع پخش و كارشناس گروهكننده: اقدام

جاع آن به کميسيون دارویی ر خش سراسری با ذکر توانمندیها و اپ سيسجهت تأ متقاضیدرخواست  سیبرر

                                                                                     دفتر و بررسی آن در کميسيون

 توزیع پخش و كارشناس گروهكننده: اقدام

ها در زمان  آیا زیرساخت

 مقرر آماده شده است؟ 

 پایان

 طابق دستورالعمل ها مدریافت مدارک و مستندات مربوط به زیرساخت 

 توزیع پخش و كارشناس گروهكننده: اقدام

ستانداردهای لازم و تهيه  بازدید از محل متقاضی و امکانات وی و مقایسه آن با ا

 ليست   گزارش و چک

 پخش و توزیع  كننده: كارشناس گروه اقدام

 بله 

ام بازدید اعلام نواقص به متقاضی جهت رفع و انج خیر
مجدد یا اتمام فرآیند                               

 پخش و توزیع  كننده: كارشناس گروه اقدام

حد  ها در آیا زیرساخت

 ؟ باشد کفایت می

1 

و   أسيس پخشمدارک مورد نياز جهت ت

 دستورالعمل تأسيس پخش سراسری 

 

 تأسيس پخش  موافقت اصولی 

مراجعه متقاضی، ارائه درخواست به دبيرخانه یا ثبت اینترنتی و دریافت کد رهگيری                       

 متقاضی كننده: اقدام

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

 كننده: دبیرخانه اقدام

  

 



 
 
 

  
 
 

1 

 ارجاع مدارک به کميسيون مرکزی صدور پروانه جهت طرح و اعلام نظر 

 توزیع پخش و كارشناس گروهكننده: اقدام

 

 

 بله 

 جهت رفع نواقص  ذکر دلایل عدم پذیرش به متقاضی خیر

 كارشناس گروهكننده: اقدام كارشناس گ

 توزیع پخش و

آیا کميسيون  

 موافق است؟

 پایان

مدیر کل و رئيس سازمان و توزیع نسخ و   -اخذ امضا رئيس گروه

 تحویل به متقاضی 

 توزیع پخش و كارشناس گروهكننده: اقدام

 

د  تهيه گزارش ساليانه عملکرد و تحليل آن از نظر تعدا  
 متوسط زمان صدور مجوز و ارجاع به مدیر کل -مجوزها 

 توزیع پخش و كارشناس گروهكننده: اقدام

 

نویس پروانه اخذ و تأیيدیه مسئول فنی و مدیر عامل  تهيه پيش
نامه محضری در کاغذ تعرفه -شرکت به همراه فيش واریزی 

                                                 نسخه 4کلاسه در 
 توزیع پخش و كارشناس گروهكننده: اقدام

 


