
٢١٧٧٨۶۵٣١١٠٠٢

بانک ملی (شبا)


١٣٩٠٠٠ ریال برای پزشک 

متخصص (آزاد)

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 

١- بند ١٢سیاست ھای کلی نظام اداریقوانین و مقررات بالادستی

٢- برنامۀ ٢ از ٨ برنامۀ نقشۀ راه اصلاح نظام اداری

٣- مواد ٣۶ و ٣٧ قانون مدیریت خدمات کشوری

۴- بندھای ۶-٣ ماده۶و ١۶-۵ماده١۶آیین نامۀ توسعۀ فاوا

۵- طرح تحول سلامت

 تشخیص دستگاه   سایر: …

دفترچۀ بیمھ، قبض پذیرش

بسمھ تعالی

فرم شناسنامھ خدمت منتخب

١- عنوان خدمت:

(این فیلد توسط سازمان مدیریت و برنامھ ریزی کشور تکمیل می شود.)سیستم پذیرش اینترنتی بیماران

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

متقاضی دریافت خدمات درمانی ارائھ شده در کلینیک بھ سامانۀ پذیرش اینترنتی مراجعھ کرده و 

پس از درج کد ملی، نام و نام خانوادگی، نوع بیمھ، شمارۀ بیمھ، شماره موبایل، پزشک 

موردنظر و تاریخ و ساعت مراجعھ بھ کلینیک را انتخاب کرده، سپس از طریق درگاه پرداخت 

اینترنتی، ھزینۀ خدمتش را پرداخت می کند. متقاضی بعد از دریافت کد رھگیری در صورت 

دسترسی بھ چاپگر، قبض پذیرش را چاپ کرده و در صورت عدم دسترسی بھ چاپگر، با مراجعۀ 

بھ متصدی پذیرش کلینیک و ارائۀ کد رھگیری، چاپ قبض پذیرش را می گیرد. بعد از مراجعۀ 

متقاضی بھ درمانگاه موردنظر در کلینیک در تاریخ و زمان مقرر و ارائۀ مدارک لازم بھ منشی 

و در صورت عدم مغایرت، متقاضی توسط پزشک ویزیت می گردد.

متقاضیان خدمات درمانی ارائھ 

شده در کلینیک

 حاکمیتی   تصدی گری

 ملی   منطقھ ای   استانی   شھری   روستایی

 تولد   آموزش   سلامت   مالیات   کسب وکار   تأمین اجتماعی   ثبت مالکیت

 تقاضای گیرنده خدمت   فرارسیدن زمانی مشخص   رخداد رویدادی مشخص

 تأسیسات شھری   بیمھ   ازدواج   بازنشستگی   مدارک و گواھینامھ ھا   وفات   سایر

٢١٧٧٨۶۵٣١١٠٠٢

بانک ملی (شبا)


۴٢٠٠٠ ریال برای پزشک 

متخصص (با دفترچۀ بیمھ)

٢١٧٧٨۶۵٣١١٠٠٢

بانک ملی (شبا)


ت
خدم

ت 
جزییا

 -۵

 ٣٠٠٠٠ خدمت گیرندگان در:  ماه   فصل   سالآمار تعداد خدمت گیرندگان

۵ دقیقھ + ١۵ ساعتمتوسط مدت زمان ارایھ خدمت

یک بار در:  ماه   فصل   سال یک بار برای ھمیشھتواتر

یک بارتعداد بار مراجعھ حضوری

ھزینھ ارایھ خدمت (ریال) بھ 

خدمت گیرندگان

پرداخت بھ صورت الکترونیکشماره حساب (ھای) بانکیمبلغ (مبالغ)

١۶٨٠٠٠ ریال برای پزشک 

فوق تخصص (آزاد)

٢١٧٧٨۶۵٣١١٠٠٢

بانک ملی (شبا)


۵٠٠٠٠ ریال برای پزشک 

فوق تخصص (با دفترچۀ بیمھ)



HISبرآورد ھزینۀ ارائۀ خدمت

 شھرستانی سایر: جھت ویزیت پزشک

پرتال دانشگاه

سایر 
ت با 

خدم
ط 

٧- ارتبا

ی) 
عات

لا
ط

ی ا
ک ھا

سامانھ ھا (بان

گاه
ست

در د

فیلدھای مورد تبادلنام سامانھ ھای دیگر

ت
خدم

ت 
س

خوا
حلھ در

در مر

جھت ارائۀ مدارک لازم برای انجام خدمت و بررسی عدم مغایرت

 ملی

 استانی نبود زیرساخت ارتباطی مناسب


 

ی
ک

کترونی
ال

 پست الکترونیک اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)

 پست الکترونیک

 تلفن ھمراه (برنامھ کاربردی)

شماره قرارداد واگذاری خدمات بھ دفاتر پیشخوان: دفاتر پیشخوان

 پیام کوتاه تلفن گویا یا مرکز تماس

 ارسال پستی

 ملی


 

ی
ک

کترونی
ال

 پست الکترونیک

 تلفن ھمراه (برنامھ کاربردی)

مراجعھ بھ دستگاه:

 تلفن گویا یا مرکز تماس

پذیرش اینترنتی پلی کلینیک تخصصی وفوق نام سامانھ مربوط بھ خدمت در صورت الکترونیکی بودن ھمھ یا بخشی از آن:

تخصصی امام رضا(ع)

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

http://pazireshirc.arakmu.ac.ir/

قرار دادن لینک ارتباطی خدمت

 پیام کوتاه

 دفاتر پیشخوان

 استانی نبود زیرساخت ارتباطی مناسب

 جھت احراز اصالت فرد

 استانی نبود زیرساخت ارتباطی مناسب

 سایر: نصب بنر در سطح شھر

ت
خدم

ی بھ 
س

ستر
حوه د

۶- ن

رسانھ ارتباطی خدمتنوع ارائھمراحل خدمت

ت
خدم

ی 
سان

ع ر
لا

ط
حلھ ا

در مر

ی
ک

کترونی
 ال

 اینترنتی (مانند درگاه دستگاه)

 عناوین مشابھ دفاتر پیشخوان

 جھت احراز اصالت مدرک

مراجعھ بھ دستگاه: جھت احراز اصالت فرد

شماره قرارداد واگذاری خدمات بھ دفاتر پیشخوان:

 سایر:



ت
خدم

حلھ ارائھ 
در مر

غیر 
 

ی
ک

کترونی
ال

ت 
ضرور

ذکر 

جعھ 
مرا

ی
ضور

ح

 سایر: عناوین مشابھ دفاتر پیشخوان

غیر 
 

ی
ک

کترونی
ال

ت 
ضرور

ذکر 

جعھ 
مرا

ی
ضور

ح

مراجعھ بھ دستگاه: جھت احراز اصالت فرد

 جھت احراز اصالت مدرک

 شھرستانی سایر:

استعلام 

الکترونیکی

ی
ک

کترونی
غیر ال

لام 
ستع

ا

(O
n

lin
e) ط

خ
بر

(B
atch

ی (
ستھ ا

د





 اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)

ت (فرایند 
خدم

حلھ تولید 
مر

ط با 
گاه یا ارتبا

ست
خل د

دا

گاه ھا)
ست

گر د
دی

ی
ک

کترونی
 ال

(ERP مانند اینترانت داخلی دستگاه یا) اینترانتی 

غیر 
 

ی
ک

کترونی
ال

ت 
ضرور

ذکر 

جعھ 
مرا

ی
ضور

ح

 پست الکترونیک

 ارسال پستی تلفن ھمراه (برنامھ کاربردی)

 پیام کوتاه تلفن گویا یا مرکز تماس

 اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)

 سایر:

غیر 
 

ی
ک

کترونی
ال

 شھرستانی

 ارسال پستی

 سایر:

 ملی جھت احراز اصالت مدرک

ت 
ضرور

ذکر 

جعھ 
مرا

ی
ضور

ح



فیلدھای مورد تبادل
مبلغ (در صورت پرداخت 

ھزینھ)

--------

استعلام 

الکترونیکی
استعلام غیر 

الکترونیکی 

توسط:

(O
n

lin
e) ط

خ
بر

(B
atch

ی (
ستھ ا

د

جعھ کننده
مرا

۴- پرداخت ھزینۀ خدمت در درگاه پرداخت اینترنتی بانک، دریافت کد رھگیری و چاپ کردن قبض پذیرش

١٠- نمودار ارتباطی فرایندھای خدمت

٢- درج کد ملی، نام و نام خانوادگی، نوع بیمھ، شمارۀ بیمھ، شماره موبایل

٣- انتخاب پزشک موردنظر، تاریخ و ساعت مراجعھ بھ کلینیک

۶- ارائۀ دفترچۀ بیمھ و قبض پذیرش متقاضی بھ منشی و در صورت عدم مغایرت، ویزیت متقاضی توسط پزشک



ی 
ن فرایندھا

عناوی
 -٩

ت
خدم

١- مراجعۀ متقاضی دریافت خدمات درمانی ارائھ شده در کلینیک، بھ سامانۀ پذیرش اینترنتی

سایر 
ت با 

خدم
ط 

٨- ارتبا

گر
ی دی

گاه ھا
ست

د

نام دستگاه دیگر
نام سامانھ ھای دستگاه 

گاهدیگر
ست

د

۵- مراجعۀ متقاضی بھ درمانگاه موردنظر در کلینیک در تاریخ و زمان مقرر



تکمیل کنندگان فرم

واحد مربوطپست الکترونیکتلفنسمتنام و نام خانوادگی

٣٣١٢۶٩۵٠NahviZade@gmail.comكارشناس مھندسی سیستم ھاابوالفضل نحوی زاده
مدیریت توسعۀ سازمان و تحول 

اداری

آذردخت بنی جمالی
كارشناس مسئول سیستم ھا و 

روش ھا
٣٣١٢۶٩۵٠azar.banijamali@iran.ir

مدیریت توسعۀ سازمان و تحول 

اداری

٣۴٠٢٠٠١٨مسئول IT کلینیک امام رضا(ع)مجید ربیعی مطمئن
.Majid_motmaen@yahoo

com

کلینیک تخصصی و فوق 

تخصصی امام رضا(ع)

مراجعۀ متقاضی دریافت خدمات 
درمانی ارائھ شده در کلینیک بھ 

سامانۀ پذیرش اینترنتی

پزشک   انتخاب
تاریخ و  ،موردنظر

  ساعت مراجعھ بھ
کلینیک

پرداخت ھزینۀ 
درگاه خدمت در 

اینترنتی   پرداخت
و دریافت کد  بانک

رھگیری

مراجعۀ
متقاضی بھ 

درمانگاه موردنظر 
در کلینیک در تاریخ 

و زمان مقرر

قبض ارائۀ دفترچۀ بیمھ و
  متقاضی بھ منشی و  پذیرش

ویزیت در صورت عدم مغایرت،
متقاضی توسط پزشک

درج کد ملی،
نام و نام خانوادگی، 
نوع بیمھ، شمارۀ 

بیمھ، شماره
موبایل

مراجعھ
بھ باجۀ پذیرش 
کلینیک و ارائۀ 

کد رھگیری

چاپ کردن 
قبض پذیرش 

توسط
متقاضی

چاپ کردن 
قبض پذیرش 
توسط متصدی 

پذیرش


