
 بسمه تعالی

 1 ضمیمه                                                                                    فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
 16021013103 شناسه خدمت -2 پزشکی موسسه تقاضای اساس بر مورد اصلاحات عنوان خدمت: -1

 یزی کشور تکمیل می شود.() این فیلد توسط سازمان مدیریت و برنامه ر 

3-
 

ارائه دهنده 

ت
خدم

 (درمان)معاونت دانشگاه علوم پزشکی  و خدمات بهداشتی در مانی استان گیلا ن نام دستگاه اجرایی: 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  نام دستگاه مادر:
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ت
ت خدم

صا
مشخ

 

 موسسه تغییر موسس موسسه،تغییر نام موسسه،تغییر مسئول فنیتغییر آدرس،لغو ودریافت پروانه جدیددر صورت  شرح خدمت

 ( G2Cخدمت به شهروندان ) نوع خدمت 
خدمت به کسب و کار (G2B)  
(خدمت به دیگردستگاه های دولتیG2G) 

نوع مخاطبین
 

 پزشکان و پیراپزشکان دارای پروانه

 تصدی گری     حاکمیتی ماهیت خدمت 

 روستایی     شهری     استانی     منطقه ای     ملی  سطح خدمت

 ثبت مالکیت    تامین اجتماعی     کسب و کار مالیات    سلامت   آموزش  تولد      رویداد مرتبط با:

 سایر   وفات   هامدارک و گواهینامه    بازنشستگی    ازدواج    بیمه    تاسیسات شهری     

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

 سایر:  ...     تشخیص دستگاه    

مدارک لازم برای انجام 
 خدمت

مدرک تحصیلی و گواهی پایان طرح،سند یا اجاره نامه موسسه،معرفی پرسنل و مدارک مربوطه،گواهی سوءپیشینه 
 )مدارک مورد نیاز هر فراینددر سامانه ی صدور پروانه ها موجود است(تظامی،پرداخت تعرفهکیفری و ان

 آیین نامه های مربوط به صدور و تمدید پروانه ها)ایین نامه ها در سامانه صدور پروانه ها موجود است( قوانین و مقررات بالادستی
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ت
ت خدم

جزییا
 

 سال ماه        فصل      خدمت گیرندگان در:نفر   300       آمار تعداد خدمت گیرندگان            
  خدمت: ارایه زمان متوسط مدت

 ماه        فصل          سال    :      بار در                       یکبار برای همیشه                        تواتر

  تعداد بار مراجعه حضوری

یال( به هزینه ارایه خدمت)ر
 خدمت گیرندگان

 
 

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

مبالغ مربوط به هر فرایند در سامانه 
 صدور پروانه ها موجود است

2173319008000  

   

. . .   
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ت
نحوه دسترسی به خدم

 :بودن همه یا بخشی از آنآدرس دقیق و مستقیم خدمت در وبگاه در صورت الکترونیکی  

https.//parvaneh.behdasht.gov.ir 
 سامانه صدور پروانه ها نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن:

 رسانه ارتباطی خدمت نوع ارائه مراحل خدمت

لاع 
در مرحله اط

ت
ی خدم

رسان
 

    الکترونیکی 
 

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

ت
مرحله تولید خدم

)فرایند داخل دستگاه یا  

ارتباط با دیگر دستگاه 

ها (
 

 الکترونیکی    
 

مانند درگاه دستگاه(           اینترانتی )مانند اینترانت داخلی دستگاه یااینترنت( ی ERP) 
 سایر )باذکرنحوه دسترسی(پست الکترونیک                              

غیرالکترونیکی 

ت 
ضرور

ذکر 

مراجعه 

ی
ضور

ح
  

ت
درمرحله ارائه خدم

 

الکترونیکی 
 

 (          تلفن همراه )برنامه کاربردی(اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه 
 ارسال پستی     پست الکترونیک                     

 تلفن گویا یا مرکز تماس                پیام کوتاه    
 دفاتر پیشخوان     

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

ت مراجعه  غیرالکترونیکی    
ضرور

ذکر 

ی
ضور

ح
 

  جهت احراز اصالت فرد 
 جهت احراز اصالت مدرک 
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   
دریافت پروانه با امضاءو سایر:    

 ممهور به مهردانشگاه

 مراجعه به دستگاه:
   ملی 
استانی 
 شهرستانی   
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ارتباط
 

ت
خدم

با 
 

سایر
 

سامانه
 

ها 
لاعاتی( 

ی اط
)بانکها

 در
دستگاه

 

 فیلدهای موردتبادل نام سامانه های دیگر
 
 

استعلام  استعلام الکترونیکی
غیر 

 الکترونیکی

ط
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی 

ا

(
B

atch
) 
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ارتباط

 
ت

خدم
با 

 
سایر

 
ی دیگر

دستگاهها
نام سامانه های  نام دستگاه دیگر 

 دستگاه 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
) 

          دستگاه 
 کننده مراجعه        

 دستگاه          
 کننده مراجعه    

 دستگاه          
 کننده مراجعه    
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ت
ی خدم

عناوین فرایندها
 

     

 ورود متقاضی به سامانه صدور پروانه ها و ثبت درخواست و بارگذاری مدارک-1

 بررسی مدارک بارگذاری شده در سامانه توسط کارشناس واحد صدور پروانه ها-2

 تایید نهاییمکان و ارسال درخواست به واحد نظارت جهت بازدید  -3

 بررسی مدارک توسط کارشناس واحد صدور پروانه ها -4

 جهت طرح در کمیسیون 20کمیسیون ماده  و ارجاع به کنترل نهایی پرونده ارجاع به رئیس اداره جهت -5

 پرینت پروانه بهره برداری جهت امضاء معاون درمان ورئیس دانشگاه-6

 ل پروانه جدید به متقاضیگرفتن پروانه قبلی و تحوی-7



 نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت -10
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 :فرم کننده تکمیل خانوادگی نام و نام
 خانم سعیده آزاده

 :تلفن
33321251-013 

 :الکترونیک پست
 

 صدور پروانه ها :مربوط واحد

 


