
 بسمه تعالی 

 1 ضمیمه                                                                                     فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
 نظارت تحت کالاهای داخلی ترانزیت بهداشتیگواهی  صدور :عنوان خدمت -1

 دامپزشکی 
 13022554104: شناسه خدمت -2
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ارائه دهنده  

ت 
خدم

 اداره کل دامپزشکی استان   دستگاه اجرایی:  نام 

 سازمان دامپزشکی کشور نام دستگاه مادر:
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ت 
ت خدم

صا
مشخ

 

  دامی،  های نهاده و خوراک دامپزشکی،  تجهيزات و بيولوژیک مواد دارو،  دامی،  های فرآورده دام،  داخلی حمل بهداشتی گواهی صدور شرح خدمت
 س قانون به عهده سازمان دامپزشکی کشور است. براسا دام خوراک های افزودنی و مکمل

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

نوع ( G2G)خدمت به دیگردستگاه های دولتی    
 

مخاطبين
 

  دام،  ترانزیت داخلیاشخاص حقيقی و حقوقی متقاضی  -

 .... و دامی های فرآورده

 ای دامی مصرف کنندگان فراورده ه -

 تصدی گری      حاکميتی     ماهيت خدمت 

 روستایی     شهری      استانی      منطقه ای      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          نحوه آغاز خدمت 

 سایر:  ...       تشخيص دستگاه     

مدارک لازم برای انجام  
 خدمت

 مسير زمينی(  -زمان راهداری با ترانزیت کالای مورد درخواست )ترانزیت خارجیموافقت گمرک و دفتر ترانزیت سا
 شرکت  نيمؤسس و رعاملیمدمتقاضی/  یکارت مل ریتصو

ها( و خوراک آماده دام، )نهاده هي مواد اول ، یک يصادرات دام زنده و مواد ژنت تي ثبت شرکت )با حوزه فعال هیدیيتصویر اساسنامه و تأ
 ی شرکت در روزنامه رسم راتييتغ  نیآخر یآگه  (یدام  یهافراورده

 : یداخل تی. ترانزب
 ونقلها توسط مؤسسه حملشده آن قیتصد ریتصو ایی المللنيبراه نامه  ایبارنامه 
 صادره شده از سوی فروشنده به نام واردکننده )خریدار(  کالا (Invoice) فروش فاکتور

 موله موجود در مح یکالا( packing list) یفن مشخصات
 کالا(   دکنندهيتول /سازنده)کشور مبدأ ی  توسط اتاق بازرگانصادره از سوی  (certificate of originمبدأ کالا ) یگواه
  یهاها( و خوراک دام، فراورده)نهاده هي، مواد اول  یکي و مواد ژنت دام زندهدر مورد  صرفاً) (Health certificate) یبهداشت  یگواه

 ی( دام
 ی مورد درخواست مجوز واردات کالا

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

جزیيا
 

 خدمت گيرندگان در:       ماه        فصل          سال  5000                   آمار تعداد خدمت گيرندگان
 حداکثر هفت روز کاری خدمت: ارایه زمان مدتمتوسط 

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

 - تعداد بار مراجعه حضوری 

هزینه ارایه خدمت)ریال( به  
 خدمت گيرندگان 

شماره حساب )های(  مبلغ)مبالغ( 
 بانکی 

 صورت الکترونيک پرداخت ب

  یو مواد مصرف  زاتيدارو و تجه ، یدام  یهابرحسب نوع دام، خوراک دام، فراورده
مصوبه دولت درخصوص  موردتقاضا و مقدار/ تعداد محموله متفاوت است.  یدامپزشک 

 1/1391/ 28 ن مورخ47798ت /11981   تعرفه ها به شماره
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نحوه  

ی به  
دسترس

ت
خدم

 ق و مستقيم خدمت در وبگاه در صورت الکترونيکی بودن همه یا بخشی از آن آدرس دقي 
      e.ivo.ir 

 e.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      
 

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

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

 غيرالکترونيکی     

ض
ذکر 

ت 
رور

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 رنتی )مانند درگاه دستگاه(           اینترانتی )مانند اینترانت داخلی دستگاه یااینت    
 سایر )باذکرنحوه دسترسی( پست الکترونيک                               

 غيرالکترونيکی     

ت 
ضرور

ذکر 

مراجعه 

ی 
ضور

ح
 بازدید و نمونه برداری در صورت نياز 

ت 
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونيکی     
 

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

 دمات به دفاتر پيشخوان:شماره قرارداد واگذاری خ
 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    
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ارتباط
 

ت
خدم

با 
  

سایر
  

سامانه
 

ها 
ی  

لاعاتی( )بانکها
اط

 در
دستگاه 

 فيلدهای موردتبادل  نام سامانه های دیگر  
 
 

استعلام   استعلام الکترونيکی 
غير 

 الکترونيکی 

ط 
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی  

ا

(
B

atch
) 

     ( trace.ivo.ir)  دام شناسایی و ردیابی سامانه
     (gis.ivo.ir) دام،طيور،آبزیان های بيماری مراقبت و ش پای سامانه
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ارتباط

 
ت

خدم
 

 با
سایر
  

ی  
دستگاهها

دیگر
 

نام سامانه های دستگاه   نام دستگاه دیگر 
 دیگر

فيلدهای  
 موردتبادل 

مبلغ 
)درصورت  
پرداخت 
 هزینه(

  غيرالکترونيکی استعلام  اگر استعلام الکترونيکی 
 : است، استعلام توسط

بر
ط 

خ
 o

n
lin

e
 

دسته
ی  

ا

(
B

atch
) 



 ستاد مبارزه باقاچاق کالاوارز  -
 گمرک جمهوری اسلامی ایران-

 وزارت صنعت و معدن -

Kava.ir   نام   –شماره و تاریخ پرفرما
  –صادر کننده یا وارد کننده 

 تصویر مجوز 

 دستگاه        
 کننده   مراجعه    
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عناوین 

ی  
فرایندها

ت
خدم

 

     

 : یاخلد تیب. ترانز
  نهيتوسط کارشناس پست قرنط یاز محموله در گمرک ورود  یانطباق اسناد و مدارک همراه محموله با محموله )در بازرس (1

 (  یمرز یدامپزشک

 ( Health certificate) ی بهداشت یشماره پلاک مندرج در گواه ستيها با لدام یبر رو یالصاق یهاانطباق شماره پلاک (2

 ی فرایندهای خدمتنمودار ارتباط -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

 
 

 

 

 

 

 

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                                                     

 
 

                                                                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بررسی کفایت مدارک  دریافت در خواست متقاضی مبنی بر حمل و نقل دام زنده و فرآورده های خام دامی در داخل کشور به همراه مدارک و 

 کننده : کارشناس دامپزشکی شهرستان مبدأاقدام

 

 

 کارشناس 

آیا نياز به آزمایش و بازدید از  

 باشد؟ محموله می

 برنامه ریزی جهت بازدید و نمونه برداری و ارسال به آزمایشگاه و اخذ نتيجه آزمایش

 کننده : کارشناس دامپزشکی شهرستان مبدأاقدام

 

آیا نتيجه آزمایش مورد  

 باشد؟تأیيد می

 حمل و اعلام به متقاضی  گواهیعدم صدور 

 ان مبدأکننده : کارشناس شهرستاقدام

 

آیا مدارک  

 کامل است؟ 

 بله

خی 

 ر

 بله

 خیر 

 خیر 

 بله

 اعلام به متقاضی جهت تکميل مدارک 

 کننده : کارشناس شهرستان مبدأ اقدام

 شروع

 کنترل و بررسی مدارک از نظر صحت و کفایت و از نظر مجاز بودن 

 کننده : کارشناس اقدام

 پایان

 مدارک 

آیا مجوز دارای تعرفه  

 باشد؟ می

 بله

 خیر 

 ارجاع به امور مالی 

 کننده : کارشناس  اقدام

A 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بهداشتی الکترونيکی در شبکه یکپارچه قرنطينه و اخذ امضاهای مجاز و تحویل یک نسخه به متقاضی گواهیصدور 

 ننده : کارشناس دامپزشکی شهرستان مبدأکاقدام

 
 به شبکه دامپزشکی مقصد و کسب مجوز تخليه  گواهیتحویل  

 کننده : کارشناس دامپزشکی مقصداقدام

 مجوز بهداشتی حمل و نقل 

 

 ثبت اطلاعات تخليه محموله در شبکه یکپارچه قرنطينه 

 کارشناس دامپزشکی مقصدکننده : اقدام

 

A 

 پایان



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

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

ف
دی

ر
 

 

 

 عنوان مجوز 

 

 

 نوع مجوز 

 

 

 مستندات قانونی  

)مصوبه، بخشنامه،  

 آیین نامه( 

 

 

 مورد نیاز مدارک  
 
 
ار 

عتب
ت ا

مد
 

 

 

 هزینه  

 )ریال( 

 

 

 متقاضی مجوز 

 

 

فرآیند  

صدور 

 مجوز

 

 

مراجع  

 ناظر

 

 

 زمان تقریبی  

 فرآیند مجوز  
 )روز/ ساعت( 

وز 
ج

د م
آین

فر
 

ت 
حا

ضی
تو

 

 
    

ی 
یق

حق
ی  

وق
حق

 

ی 
ولت

د
ی 

ص
صا

خت
ا

  * 
ک

تر
ش

م
ی  

یک
ون

تر
لک

ا
ی 

یک
ون

تر
لک

ر ا
غی

 

1 

ترانزیت  گواهی بهداشتی 

 داخلی

دو
ص

 ر 

  7 ماده

قانونسازماندامپزشکیکشورم 

آیین نامه  -1350 صوب

 های اجرایی مرتبط 

درخواست،پرفرما،مدار 

ک الزامات بهداشتی 

 گواهی بهداشتی 

6 

 ماه

 واردات، 

 صادرات، 

 ترانزیت   

 طبق تعرفه 

 

 

* 

* 

* 

* 

 

* 

* 

* 

  
 روز کاری  7

 روز  1

 روز  3

* 

* 

* 
  

2 

ید 
مد

ت
 

قانون سازمان    7 ماده

ر  دامپزشکی کشو

آیین  -1350 مصوب

 نامه های اجرایی مرتبط 

مدارک دال بر ورود  

محموله به گمرک  

قبل از تاریخ انقضا 

 پروانه 

یک 

  مرتبه
6 

 ماه

 واردات

 فاقد هزینه 
 

 

* 

 

 

 

 

 

* 

 

 

 

 روز  3  

  

*  

3 

ح
لا

ص
ا

 

قانون سازمان    7 ماده

دامپزشکی کشور  

آیین  -1350 مصوب

 نامه های اجرایی مرتبط 

مدارک معتبر،  

رما، درخواست  پرف

 شرکت 

اعتبار 

 مجوز 

 واردات، 

 صادرات، 

 ترانزیت   

 فاقد هزینه  

 

* 

 

 

* 

* 

* 

 

 

* 

* 

* 

 

 روز  3  

 

* 

 

 

غو 4
ل

 

قانون سازمان    7 ماده

دامپزشکی کشور  

آیین  -1350 مصوب

 نامه های اجرایی مرتبط 
  درخواست شرکت 

 واردات، 

 صادرات، 

 ترانزیت   

 فاقد هزینه 

 

* 

 

 

* 

* 

* 

 

 

* 

* 

* 

 

 روز  1  

 

* 

 

 


