
  بسمه تعالي

  1 ضميمه                                                                                    فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرايي

 توزيع در) طرح پايان(خدمت وضعيت گواهي صدور عنوان خدمت: -1

  پزشكان

  16031014101 شناسه خدمت -2
  برنامه ريزي كشور تكميل مي شود.) ( اين فيلد توسط سازمان مديريت و 
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ارائه دهنده 

ت
خدم

  

  )توسعه(معاونت دانشگاه علوم پزشكي  و خدمات بهداشتي در ماني استان گيلا ن نام دستگاه اجرايي:

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

صا
خ
ش
م

  

  كه به تاييد و امضاء بالاترين مقام دانشگاه  مي رسد طق مورد نياز تا سقف مقرر قانونيمحاسبه مدت كاركرد متقاضيان در منا  شرح خدمت

  ) G2Cخدمت به شهروندان (�  نوع خدمت 

   )G2B( خدمت به كسب و كار�

  )G2Gخدمت به ديگردستگاه هاي دولتي(�

ن
خاطبي

نوع م
  

فارغ التحصيلان رشته هاي پزشكي و پيرا پزشكي از 

 ق تخصصمقطع كارداني تا فو

  تصدي گري      حاكميتي�  ماهيت خدمت 

  روستايي      شهري      استاني      منطقه اي      ملي �  سطح خدمت

  ثبت مالكيت     تامين اجتماعي      كسب و كار�  ماليات     سلامت  آموزش �  تولد       رويداد مرتبط با:

  ساير    وفات    هامدارك و گواهينامه     بازنشستگي     ازدواج     بيمه     تاسيسات شهري     

  رخداد رويدادي مشخص       فرارسيدن زماني مشخص   �تقاضاي گيرنده خدمت          نحوه آغاز خدمت

  ساير:  ...      تشخيص دستگاه    

مدارك لازم براي انجام 

  خدمت

ت ملي ،عكس پرسنلي وكارت پايان خدمت )گواهي كاركرد اسكن و بارگذاري مدارك شناسايي  (شناسنامه،كار

  محل خدمت فرد و فرم تسويه حساب وام صندوق رفاه دانشجويي (جهت فارغ التحصيلان دانشگاههاي دولتي)

  

  مجلس شوراي اسلامي12/02/1375قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان مصوب   قوانين و مقررات بالادستي
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ت
ت خدم

جزييا
  

  سال �در:       ماه        فصل     خدمت گيرندگان نفر  700حدود داد خدمت گيرندگان                 آمار تع

  يك روز كاري  خدمت: ارايه زمان متوسط مدت

  سالماه        فصل            �  :      بار در4                       يكبار براي هميشه                         تواتر

  يكبار جهت دريافت گواهي مذكور"صرفا  تعداد بار مراجعه حضوري

هزينه ارايه خدمت(ريال) به 

  خدمت گيرندگان

  

  

  پرداخت بصورت الكترونيك  شماره حساب (هاي) بانكي  مبلغ(مبالغ)

      

      

. . .      
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ت
ي به خدم

حوه دسترس
ن

  

  :الكترونيكي بودن همه يا بخشي از آنآدرس دقيق و مستقيم خدمت در وبگاه در صورت 

Tarhreg.behdasht.gov.ir 

  رشد سامانه نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الكترونيكي بودن همه يا بخشي از آن:

  رسانه ارتباطي خدمت  نوع ارائه  مراحل خدمت

لاع 
در مرحله اط

ت
ي خدم

رسان
  الكترونيكي    �  

  

  تلفن همراه (برنامه كاربردي)        گاه) اينترنتي (مانند وبگاه دست�

  ارسال پستي     ت الكترونيك                    پس    

  پيام كوتاه تلفن گويا يا مركز تماس                  

  ساير(باذكرنحوه دسترسي)    

   

  

  



ت   غيرالكترونيكي      
ضرور

ذكر 

ي
ضور

مراجعه ح
  

  جهت احراز اصالت فرد �

  ز اصالت مدركجهت احرا�

     نبود زيرساخت ارتباطي مناسب          

  ساير:         

  مراجعه به دستگاه:

  ملي�

  استاني�

  شهرستاني   
ت
ت خدم

در مرحله درخواس
  

  الكترونيكي   �

  

  اينترنتي (مانند وبگاه دستگاه)          تلفن همراه (برنامه كاربردي)�

  ارسال پستي    �پست الكترونيك                        

  تلفن گويا يا مركز تماس                پيام كوتاه    

  دفاتر پيشخوان     

  شماره قرارداد واگذاري خدمات به دفاتر پيشخوان:

  عناوين مشابه دفاتر پيشخوان   

  ساير(باذكرنحوه دسترسي)    

  غيرالكترونيكي    
ذ

ت 
ضرور

كر 

ي
ضور

مراجعه ح
  

  جهت احراز اصالت فرد    

  جهت احراز اصالت مدرك   

  نبود زيرساخت ارتباطي مناسب   

  ساير:    

  مراجعه به دستگاه:

  ملي   �

  استاني�

  شهرستاني   

ت
مرحله توليد خدم

ل دستگاه   
(فرايند داخ

ط با ديگر 
يا ارتبا

دستگاه ها )
  

  الكترونيكي    

  

  )ERP ي (مانند درگاه دستگاه)           اينترانتي (مانند اينترانت داخلي دستگاه يااينترنت�

  ساير (باذكرنحوه دسترسي)پست الكترونيك                              

  غيرالكترونيكي�

ت 
ضرور

ذكر 

مراجعه 

ي
ضور

ح
    

ت
درمرحله ارائه خدم

  

  الكترونيكي�

  

  )          تلفن همراه (برنامه كاربردي)اينترنتي (مانند وبگاه دستگاه �

  ارسال پستي  �   پست الكترونيك                     

  تلفن گويا يا مركز تماس                پيام كوتاه    

  دفاتر پيشخوان     

  شماره قرارداد واگذاري خدمات به دفاتر پيشخوان:

  عناوين مشابه دفاتر پيشخوان   

  كرنحوه دسترسي)ساير(باذ    

ت مراجعه   غيرالكترونيكي    
ضرور

ذكر 

ي
ضور

ح
  

  جهت احراز اصالت فرد  �

  جهت احراز اصالت مدرك �

  نبود زيرساخت ارتباطي مناسب   

دريافت گواهي ممهور به مهر ساير:    

  دانشگاه

  مراجعه به دستگاه:

  ملي   �

  استاني�

  شهرستاني   
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ط
ارتبا

 
ت
خدم

با 
 

ساير
 

ساما
نه
 

ها 
ي) 

لاعات
ي اط

(بانكها
در
 

دستگاه
  

  فيلدهاي موردتبادل  نام سامانه هاي ديگر

  

  

استعلام   استعلام الكترونيكي

غير 

  الكترونيكي

ط
برخ

  o
n

lin
e

  

دسته
ي 
ا

)
B

a
tch

(
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ط
ارتبا

 
ت
خدم

با 
 

ساير
 

ي ديگر
دستگاهها

هاي  نام سامانه  نام دستگاه ديگر  

  دستگاه ديگر

فيلدهاي 

 موردتبادل

مبلغ 

(درصورت 

پرداخت 

 هزينه)

 غيرالكترونيكي استعلام اگر  استعلام الكترونيكي

ط  :است، استعلام توسط
برخ

  o
n

lin
e

  

دسته
ي 
ا

)
B

a
tch

(
  

  دستگاه    �            

  كننده مراجعه        

  دستگاه              

  كننده مراجعه    

  دستگاه              

  كننده مراجعه    
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ي 
ن فرايندها

تعناوي
خدم

  

  

  متقاضي توسط خدمتي محل واحد از حساب تسويه و كاركرد گواهي دريافت -1

  و دريافت كدرهگيري متقاضي توسط بهداشت وزارت رشد سامانه در نام ثبت  -2

  توسط كارشناس واحد طرح خدمت محل تمحرومي ضريب براساس مشمولين كاركرد ميزان محاسبه و بررسي -3

  در صورت واجد شرايط بودن رشد سامانه در طرح پايان صدورگواهي و تنظيم -4

  متقاضي به آن تحويل و دانشگاه مهر جهت ثبت و ممهور شدن به  واحد ميز خدمت به شده صادر گواهي از نسخه يك ارسال -5



  نمودار ارتباطي فرايندهاي خدمت -10

  

  

نواعم
وت ت

يدم هعس
ير

يدم(عبانم و ت
ير

 ت

نا عبانم
ناس

)ی
اقتم

ض
ی

يم
 ز

مدخ
ت

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  :فرم كننده تكميل خانوادگي نام و نام

  خانم فاطمه يوسفي

  :تلفن

09111484198  

  :الكترونيك پست

Tarhguilan@gmail.com  

  طرح و لايحه :مربوط واحد

  


