
ھزینھ ارایھ خدمت (ریال) بھ 

خدمت گیرندگان

    ١٩نفر خدمت گیرندگان در:  ماه   فصل   سال
۴٨ ساعت

یک بار در:  ماه   فصل   سال
-

شماره حساب (ھای) بانکی

-

ت
خدم

ت 
جزییا

 -۵

-

 یک بار برای ھمیشھ

آمار تعداد خدمت گیرندگان

متوسط مدت زمان ارایھ خدمت

تواتر

تعداد بار مراجعھ حضوری


پرداخت بھ صورت الکترونیکمبلغ (مبالغ)



بسمھ تعالی

فرم شناسنامھ خدمت منتخب

١- عنوان خدمت:مدیریت درخواست و تحویل تجھیزات مصرفی پزشکی واحدھای عملیاتی
(این فیلد توسط سازمان مدیریت و برنامھ ریزی کشور تکمیل می شود.)

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

ت 
صا

خ
ش

۴- م

(G٢C) خدمت بھ شھروندان 

استاندارد ملی ایران - خودروھای پزشکی و تجھیزات آنھا - آمبولانس ھاقوانین و مقررات بالادستی

دستورالعمل استاندارد تجھیزات و داروھاي اورژانس پیش بیمارستانی - ویرایش سوم

 تشخیص دستگاه   سایر: …

-

مسئول پایگاه اورژانس با مراجعۀ بھ سامانۀ مرکز مدیریت حوادث و فوریت ھای پزشکی 

استان مرکزی و تکمیل فرم تجھیزات مصرفی پزشکی استفاده شده در ماه گذشتھ، بھ ثبت 

تعداد اقلام مورد نیاز جدید می پردازد. مسئول تجھیزات پزشکی مرکز فوریت ھا بررسی می کند 

کھ آیا اقلام فرم از نظر تعداد مورد درخواست نسبت بھ تعداد مأموریت ھای انجام شدۀ آن 

پایگاه مورد تأیید است؟ پس از تأیید فرم در سامانھ توسط مسئول تجھیزات پزشکی مرکز 

فوریت ھا، رئیس مرکز فوریت ھا فرم خروج از انبار را تأیید کرده و انباردار مرکز فوریت ھا 

اقدام بھ آماده سازی اقلام و ارسال بھ پایگاه اورژانس می نماید.

مسئولین پایگاه ھای اورژانس 

در سطح واحدھای تحت پوشش 

دانشگاه

 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



 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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(ERP مانند اینترانت داخلی دستگاه یا) اینترانتی 

 اینترنتی (مانند درگاه دستگاه)

 پست الکترونیک

 عناوین مشابھ دفاتر پیشخوان
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 پست الکترونیک

 ارسال پستی تلفن ھمراه (برنامھ کاربردی)

 پیام کوتاه تلفن گویا یا مرکز تماس

ت
خدم

ی بھ 
س

ستر
حوه د

۶- ن

مرکز مدیریت حوادث و فوریت ھای پزشکی استان مرکزی

رسانھ ارتباطی خدمتنوع ارائھمراحل خدمت
ت

خدم
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سان
ع ر

لا
ط

حلھ ا
در مر

 سایر:

/ir.http://ems٢آدرس دقیق و مستقیم خدمت در وبگاه در صورت الکترونیکی بودن ھمھ یا بخشی از آن: 
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فیلدھای مورد تبادلنام سامانھ ھای دیگر
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 ارسال پستی

مراجعھ بھ دستگاه: جھت احراز اصالت فرد

 ملی جھت احراز اصالت مدرک

 جھت احراز اصالت فرد



 ملی جھت احراز اصالت مدرک

 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب

مراجعھ بھ دستگاه:

نام سامانھ مربوط بھ خدمت در صورت الکترونیکی بودن ھمھ یا بخشی از آن:

 سایر:
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 ملی

 استانی نبود زیرساخت ارتباطی مناسب


 

ی
ک
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ال

 پست الکترونیک اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)

 استانی نبود زیرساخت ارتباطی مناسب

 شھرستانی سایر:

ی
ک

کترونی
 ال

 اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)

 ارسال پستی تلفن ھمراه (برنامھ کاربردی)

 پیام کوتاه تلفن گویا یا مرکز تماس

شماره قرارداد واگذاری خدمات بھ دفاتر پیشخوان: دفاتر پیشخوان


 

ی
ک

کترونی
ال

 پست الکترونیک اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)

 تلفن ھمراه (برنامھ کاربردی)
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 شھرستانی سایر:

 پیام کوتاه تلفن گویا یا مرکز تماس

شماره قرارداد واگذاری خدمات بھ دفاتر پیشخوان: دفاتر پیشخوان

 سایر:

ت
خدم

حلھ ارائھ 
در مر



۴-بررسی و تأیید فرم در سامانھ توسط مسئول تجھیزات پزشکی مرکز فوریت ھا

ی 
ن فرایندھا

عناوی
 -٩

ت
خدم

١-مراجعۀ مسئول پایگاه اورژانس بھ سامانۀ مرکز فوریت ھای پزشکی

سایر 
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ط 
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د

نام دستگاه دیگر
نام سامانھ ھای دستگاه 

دیگر
فیلدھای مورد تبادل

مبلغ (در صورت 

پرداخت ھزینھ)

۵-تأیید نھایی فرم خروج از انبار توسط رئیس مرکز فوریت ھا

۶-آماده سازی اقلام توسط انباردار و ارسال بھ پایگاه اورژانس

----

واحد مربوط

استعلام 

الکترونیکی
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١٠- نمودار ارتباطی فرایندھای خدمت

ارائھ دھنده اطلاعات:

٢-تکمیل فرم تجھیزات مصرفی پزشکی استفاده شده در ماه گذشتھ

٣-ثبت تعداد اقلام مورد نیاز جدید

٣٣۶٨٠٠٢٠ysrmmn@gmail.comمسئول آماریاسر مؤمنی
مرکز مدیریت حوادث و فوریت ھای 

پزشکی

پست الکترونیکتلفنسمتنام و نام خانوادگی

مراجعۀ مسئول پایگاه اورژانس بھ 
سامانۀ مرکز فوریت ھای پزشکی

تکمیل فرم 
تجھیزات مصرفی 
پزشکی استفاده 
شده در ماه گذشتھ

ثبت تعداد 
اقلام مورد 
نیاز جدید

بررسی و تأیید فرم 
در سامانھ توسط 
مسئول تجھیزات 
پزشکی مرکز 

فوریت ھا

فرم  نھاییتأیید
خروج از انبار 

توسط رئیس مرکز 
فوریت ھا

آماده سازی اقلام توسط انباردار و 
ارسال بھ پایگاه اورژانس


