
متقاضی یا نمایندۀ متقاضی تمدید پروانھ مؤسسھ دو ماه قبل از پایان اعتبار پروانھ ھای 

مؤسسھ پس از ثبت نام در سامانۀ صدور پروانھ ھا و مدیریت اطلاعات مؤسسات درخواست 

خود را بھ دانشگاه ارسال می کند. کارشناسان صدور پروانھ ھا پس از بررسی کارشناسی، از 

کارشناسان نظارت بر درمان و کارشناس کمیسیون مادۀ ١١ تعزیرات حکومتی، جھت بررسی 

امکان تمدید پروانھ استعلام می گیرند. در صورت موافقت آنھا تمدید پروانۀ مؤسسھ در 

سامانھ تأیید و چاپ شده و جھت امضا برای ریاست دانشگاه ارسال می گردد. در پایان 

متقاضی یا نمایندۀ متقاضی جھت دریافت پروانھ تمدید شده بھ دانشگاه مراجعھ می کند.

متقاضیان تمدید پروانھ 

موسسات پزشکی وپیراپزشکی

 حاکمیتی   تصدی گری

 ملی   منطقھ ای   استانی   شھری   روستایی

 تأسیسات شھری   بیمھ   ازدواج   بازنشستگی   مدارک و گواھینامھ ھا   وفات   سایر

 تولد   آموزش   سلامت   مالیات   کسب وکار   تأمین اجتماعی   ثبت مالکیت

 تقاضای گیرنده خدمت   فرارسیدن زمانی مشخص   رخداد رویدادی مشخص

(G٢C) خدمت بھ شھروندان 

١-آیین نامھ تأسیس مرکز طب پیشگیری و ارتقا سلامتقوانین و مقررات بالادستی

٢-آیین نامھ درمانگاه چند تخصصی ژنتیک

٣-آیین نامھ مرکز مشاوره و ارائھ خدمات مامایی

۴-آیین نامھ تأسیس مركز مشاوره و ارائھ مراقبت ھای پرستاری در منزل

۵-آئین نامھ تأسیس درمانگاه تخصصی داخلی

۶-آئین نامھ تأسیس درمانگاه تخصصی ایمونولوژی و آلرژی

٧-آئین نامھ تأسیس درمانگاه تخصصی دیابت

٨-آئین نامھ تأسیس درمانگاه تخصصی غیرتھاجمی قلب و عروق

٩-آئین نامھ تأسیس درمانگاه تخصصی

١٠-آئین نامھ تأسیس درمانگاه چند تخصصی مغز و اعصاب و روان

١١-آئین نامھ تأسیس درمانگاه دندان پزشکی

١٢-آئین نامھ مرکز درمان سوء مصرف مواد

١٣-آئین نامھ تأسیس مراکز پزشکی ھستھ ای

١۴-آئین نامھ تأسیس مراکز تخصصی درمان ناباروری

١۵-آئین نامھ تأسیس مراکز فیزیوتراپی

١۶-آئین نامھ تأسیس مؤسسھ ساخت و فروش عینک طبی و...

 تشخیص دستگاه   سایر: …

الف- مدارک لازم :

١- پروانھ مطب معتبرمتقاضیان پزشک وپیراپزشک

٢- سند واجاره نامھ جدید موسسھ

٣- تاییدیھ کارشناسان نظارت بردرمان دررابطھ با نحوه عملکرد موسسھ مطابق با آیین ھای 

مربوطھ

۴- تاییدیھ از کارشناس کمیسیون ماده ١١تعزیرات حکومتی 

بسمھ  تعالی

فرم شناسنامھ خدمت منتخب

١- عنوان خدمت:

١۶٠٢١٠١٣١٠١تمدید پروانۀ مؤسسات پزشکی

نوع 

مخاطبین

٢- شناسھ خدمت:

مدارک لازم برای انجام خدمت

شرح خدمت

ماھیت خدمت

(G٢B) خدمت بھ کسب و کار 

(G٢G) خدمت بھ دیگر دستگاه ھای دولتی 

سطح خدمت

رویداد مرتبط با

نحوه آغاز خدمت

نوع خدمت

٣- ارائھ دھنده 

ت
خدم

نام دستگاه اجرایی:

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی اراک

نام دستگاه مادر:

وزارت بھداشت، درمان و آموزش پزشکی

ت
خدم
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۴- م



 اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)

رسانھ ارتباطی خدمتنوع ارائھمراحل خدمت

ت
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سان

ع ر
لا

ط
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در مر

ی
ک

کترونی
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صدور پروانھ ھا و مدیریت اطلاعات نام سامانھ مربوط بھ خدمت در صورت الکترونیکی بودن ھمھ یا بخشی از آن:

 پست الکترونیک

 ارسال پستی تلفن ھمراه (برنامھ کاربردی)

 پیام کوتاه تلفن گویا یا مرکز تماس

شماره قرارداد واگذاری خدمات بھ دفاتر پیشخوان: دفاتر پیشخوان

ت
خدم

ت 
جزییا

 -۵

مطابق با جدول زیر

 یک بار برای ھمیشھ

آمار تعداد خدمت گیرندگان

متوسط مدت زمان ارایھ خدمت

تواتر

تعداد بار مراجعھ حضوری

مراجعھ بھ دستگاه: جھت احراز اصالت فرد

 سایر:

پرداخت بھ صورت الکترونیکمبلغ (مبالغ)

 ملی جھت احراز اصالت مدرک

آدرس دقیق و مستقیم خدمت در وبگاه در صورت الکترونیکی بودن ھمھ یا بخشی از آن: 

یک بار در:  ماه   فصل   سال ھر ۵ سال یک بار



غیر 
 

ی
ک

کترونی
ال

http://parvaneh.behdasht.gov.ir

 استانی نبود زیرساخت ارتباطی مناسب

 شھرستانی سایر:
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 استانی نبود زیرساخت ارتباطی مناسب


 

ی
ک
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ال

 اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)

ھزینھ ارایھ خدمت (ریال) بھ 

خدمت گیرندگان

 ۶٠ خدمت گیرندگان در:  ماه   فصل   سال
١٠روز

دو بار (١-دریافت اصل پروانۀتمدید شده)

شماره حساب (ھای) بانکی

٢١٧٣٣١٩٠٠٨٠٠٠

بانک ملی

شعبۀ شھرک قدس کد ١۴۵٨

 سایر: عناوین مشابھ دفاتر پیشخوان
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مراجعھ بھ دستگاه: جھت احراز اصالت فرد

 جھت احراز اصالت مدرک

 شھرستانی سایر:
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ضرور

ذکر 

جعھ 
مرا

ی
ضور

ح

 پست الکترونیک

 ارسال پستی تلفن ھمراه (برنامھ کاربردی)

 پیام کوتاه تلفن گویا یا مرکز تماس
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(ERP مانند اینترانت داخلی دستگاه یا) اینترانتی 

غیر 
 

ی
ک

کترونی
ال

ت
خدم

حلھ ارائھ 
 ملی جھت احراز اصالت مدرکدر مر

 استانی نبود زیرساخت ارتباطی مناسب

 سایر: دریافت اصل پروانھ تمدید 

 پست الکترونیک

ت 
ضرور

ذکر 

جعھ 
مرا

ی
ضور

ح

 جھت احراز اصالت فرد

 اینترنتی (مانند درگاه دستگاه)

 عناوین مشابھ دفاتر پیشخوان

مراجعھ بھ دستگاه:

 پیام کوتاه تلفن گویا یا مرکز تماس

شماره قرارداد واگذاری خدمات بھ دفاتر پیشخوان: دفاتر پیشخوان

 سایر:


 

ی
ک

کترونی
ال

 پست الکترونیک اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)

 تلفن ھمراه (برنامھ کاربردی)

 شھرستانی
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دی

نام دستگاه دیگر
نام سامانھ ھای دستگاه 

دیگر
فیلدھای مورد تبادل

مبلغ (در صورت 

پرداخت ھزینھ)





استعلام 
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فیلدھای مورد تبادلنام سامانھ ھای دیگر

 ارسال پستی

 سایر:

غیر 
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 انجام بازدید توسط کارشناسان نظارت بر درمان
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ح



٣-امضای تمدید پروانھ چاپ شده موسسات  توسط رئیس دانشگاه

 نوشین قربانی
کارشناس مسئول صدور 

پروانھ ھا
٣٣١٣۴٠۵٧g_nooshin@yahoo.comمعاونت درمان

واحد مربوطپست الکترونیکتلفنسمتنام و نام خانوادگی

١٠- نمودار ارتباطی فرایندھای خدمت

ارائھ دھنده اطلاعات :

٢- موافقت با تمدید پروانھ موسسھ توسط کارشناسان:نظارت بردرمان ،کمیسیون ماده ١١...وصدور پروانھ ھا پس ازبررسی 

ھای انجام شده

۴- دریافت پروانھ ھای تمدید شده ازدانشگاه توسط متقاضیان یا نماینده متقاضیان

ی 
ن فرایندھا

عناوی
 -٩

ت
خدم

١- ثبت نام درسامانھ  صدور پروانھ ھا ومدیریت اطلاعات توسط متقاضیان یا نماینده متقاضیان تمدید پروانھ موسسات

ثبت نام درسامانھ  صدور پروانھ ھا 
ومدیریت اطلاعات توسط متقاضیان یا 

نماینده متقاضیان تمدید پروانھ موسسات 

تایید نھایی مدارک ومستندات توسط 
نظارت بردرمان :کارشناسان
وصدور پروانھ ...١١کمیسیون ماده 

ھاپس از بررسی 

ھای  تاییدتمدید پروانھ
چاپ شده موسسات 

باامضای رئیس دانشگاه 

دریافت پروانھ ھای تمدید شده 
ازدانشگاه توسط متقاضیان یا نماینده 

متقاضیان


