
مدارک لازم برای انجام خدمت

بسمھ تعالی

فرم شناسنامھ خدمت

١- عنوان خدمت:

خدمات پزشک خانواده

٢١۶٠٢١٠٢٠٠٠٠- شناسھ خدمت:
(این شناسھ توسط سازمان اداری و استخدامی کشور ارائھ شده است.)

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

 خدمت بھ شھروندان (G٢C)نوع خدمت
نوع 

مخاطبین

افراد ساکن در شھرھای کمتر از 

٢٠،٠٠٠ نفر جمعیت و تمامی روستاھای 

تحت پوشش دانشگاه ع.پ.و.خ.ب.د اراک

 تولد   آموزش   سلامت   مالیات   کسب وکار   تأمین اجتماعی   ثبت مالکیترویداد مرتبط با

 تأسیسات شھری   بیمھ   ازدواج   بازنشستگی   مدارک و گواھینامھ ھا   وفات   سایر

نحوه آغاز خدمت

 تشخیص دستگاه   سایر: تشخیص ارائھ دھندۀ خدمت جھت شروع خدمت یا ارجاع بھ سطح 

بالاتر

(G٢B) خدمت بھ کسب و کار 

 خدمت بھ دیگر دستگاه ھای دولتی 

 حاکمیتی   تصدی گریماھیت خدمت

 ملی   منطقھ ای   استانی   شھری   روستاییسطح خدمت

دفترچۀ بیمھ درمانی روستایی

* دستورالعمل اجرایی برنامۀ پزشک خانواده و بیمۀ روستایی، نسخھ ١٩قوانین و مقررات بالادستی

* تفاھم نامۀ پزشک خانواده و بیمۀ روستایی

* تصویب نامۀ ھیأت وزیران بھ شمارۀ ١٣٨۶٣/ت۵۵٣٠٣ھ  مورخ ١٣٩٧/٠٢/١١

* ویرایش سوم کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت

ت
خدم

ت 
جزییا

 -۵

۴۴١،١٧٣ خدمت گیرنده در سطح واحدھای تابعھ دانشگاه:  ماه   فصل   سالآمار تعداد خدمت گیرندگان

٨ دقیقھمتوسط مدت زمان ارایھ خدمت

چندین بار در:  ماه   فصل   سال یک بار برای ھمیشھتواتر

یک بار جھت ویزیت و در ادامھ با توجھ بھ شرایط فرد تعداد مراجعات در سال مشخص می شود.تعداد بار مراجعھ حضوری

ھزینھ ارایھ خدمت (ریال) بھ 

خدمت گیرندگان

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

۵٠٠٠ ریال جھت ویزیت پزشک 

عمومی (با دفترچۀ بیمۀ روستایی)

۴٠٠١٠٧٨۶٠٣٠٢٠۴۶٠ 

نزد بانک مرکزی


بھ طور کلی مبالغ پرداختی توسط متقاضیان خدمات پزشک خانواده، ۵ درصد از مبالغ مندرج در 

مصوبۀ ھیأت وزیران برای تعرفھ ھای خدمات تشخیصی و درمانی در بخش دولتی (کھ ھر سال 

اعلام می گردد) خواھد بود.

ت
خدم

ت 
صا

خ
ش

۴- م

اولین اقدام پزشک خانواده پس از شناخت جمعیت تحت پوشش خود و ثبت نام از آنھا، تشكیل شرح خدمت

پرونده سلامت برای ھر یک از افراد خانوار و انجام اولین ویزیت افراد است کھ برای کل جمعیت 

تحت پوشش صورت گرفتھ و از طریق مراکز خدمات جامع سلامت شھری/ روستایی در پروندۀ 

الکترونیکی ثبت می گردد (سامانۀ یکپارچۀ بھداشت: سیب). ھر سال یک بار باید ویزیت دوره ای 

برای كلیۀ افراد تحت پوشش و برای گروه ھای ھدف مطابق با بستھ ھای خدمت انجام گردیده و در 

پروندۀ سلامت ثبت شود.

 تقاضای گیرنده خدمت   فرارسیدن زمانی مشخص   رخداد رویدادی مشخص



ت
خدم

ی بھ 
س

ستر
حوه د

۶- ن
sib.arakmu.ac.irآدرس دقیق و مستقیم خدمت در وبگاه در صورت الکترونیکی بودن ھمھ یا بخشی از آن

سامانۀ یکپارچۀ بھداشت (سیب)نام سامانھ مربوط بھ خدمت در صورت الکترونیکی بودن ھمھ یا بخشی از آن:

رسانھ ارتباطی خدمتنوع ارائھمراحل خدمت
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ط
حلھ ا

در مر

 
ی

ک
کترونی

ال

 پست الکترونیک اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)

 تلفن ھمراه (برنامھ کاربردی)

 پیام کوتاه تلفن گویا

ت
خدم

ت 
س

خوا
حلھ در

در مر


 

ی
ک

کترونی
ال

 پست الکترونیک اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)

 سایر:
غیر 

 
ی

ک
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ال

ت 
ضرور

ذکر 

ی
ضور

ح
جعھ 

مرا

مراجعھ بھ دستگاه:

 ملی

 ارسال پستی تلفن ھمراه (برنامھ کاربردی)

غیر 
 

ی
ک

کترونی
ال

ت 
ضرور

ذکر 

جعھ 
مرا

ی
ضور

ح

مراجعھ بھ دستگاه: جھت احراز اصالت فرد

 ملی جھت احراز اصالت مدرک

 پیام کوتاه تلفن گویا یا مرکز تماس

شماره قرارداد واگذاری خدمات بھ دفاتر پیشخوان: دفاتر پیشخوان

 استانی نبود زیرساخت ارتباطی مناسب

 شھرستانی سایر:

فیلدھای مورد تبادل

استعلام 

الکترونیکی

ی
ک

کترونی
غیر ال

لام 
ستع

ا
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 سایر: عناوین مشابھ دفاتر 

ت
خدم

حلھ ارائھ 
در مر


 

ی
ک

کترونی
ال

 اینترنتی (ثبت نتیجۀ خدمات 

در سامانۀ سیب)

 پست الکترونیک

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 

 پست الکترونیک

 تلفن ھمراه (برنامھ کاربردی)

(CIS) سامانۀ مدیریت درمانگاھی

تفکیک ھزینھ ھای دریافتی از بیمار (ویزیت، آزمایشگاه، داروخانھ، 

خدمات تزریقات و پانسمان و دندان پزشکی) براساس تعداد مراجعات و 

تعداد نسخ



غیر 
 

ی
ک

کترونی
ال

ت 
ضرور

ذکر 

جعھ 
مرا

ی
ضور

ح

جھت ویزیت و گرفتن شرح حال

غیر 
 

ی
ک

کترونی
ال

ت 
ضرور

ذکر 

جعھ 
مرا

ی
ضور

ح

مراجعھ بھ دستگاه: جھت احراز اصالت فرد

 ملی جھت احراز اصالت مدرک

 پیام کوتاه تلفن گویا یا مرکز تماس

شماره قرارداد واگذاری خدمات بھ دفاتر پیشخوان: دفاتر پیشخوان

 استانی نبود زیرساخت ارتباطی مناسب
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٧- ارتبا
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ط
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(بان

نام سامانھ ھای دیگر

 سایر: در صورت عدم مراجعۀ خدمت گیرنده، تماس تلفنی یا 

مراجعۀ بھورز بھ ایشان

 جھت احراز اصالت فرد

 جھت احراز اصالت مدرک

 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب

 اینترنتی (سامانۀ سیب)

 سایر: عناوین مشابھ دفاتر 

 شھرستانی سایر: دریافت دارو، مکمل و...

 ارسال پستی

 سایر:

 استانی

 شھرستانی

 ارسال پستی
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واحد مربوطپست الکترونیکتلفنسمتنام و نام خانوادگی
(B

atch
ی (

ستھ ا
د

جعھ کننده
مرا
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ادارۀ کل بیمۀ سلامت 

استان مرکزی

سامانۀ پرداخت 

پزشک خانواده

تعدیلات صورت گرفتھ در کسورات انجام 

شده بر اساس پایش ادارۀ مذکور روی 

کیفیت و کمیت ارائۀ خدمات

-

معاونت بھداشت٣٣۶٧٨۶٣۶مدیر شبکھ و ارتقاء سلامتسید شھریار حسینی

ارائھ دھنده اطلاعات :



ی 
ن فرایندھا

عناوی
 -٩

ت
خدم

١- مراجعۀ حضوری متقاضی خدمات پزشک خانواده بھ مرکز خدمات جامع سلامت روستایی یا شھری روستایی (مستقیماً یا 

بھ وسیلۀ ارجاع از خانۀ بھداشت یا پایگاه سلامت روستایی)

٢- مراجعھ بھ واحد پذیرش و درخواست خدمت مورد نیاز

٣- مراجعھ بھ واحد ارائھ دھندۀ خدمت (پزشک، ماما و...)

۴- دریافت خدمت مورد نیاز بر اساس شرح حال

۵- ثبت الکترونیکی خدمات ارائھ شده بھ بیمار توسط ارائھ دھندۀ خدمت در سامانۀ سیب جھت مراجعات بعدی

١٠- نمودار ارتباطی فرایندھای خدمت

ی 
گاه ھا

ست
سایر د

ت با 
خدم

ط 
٨- ارتبا

گر
دی

نام دستگاه دیگر
نام سامانھ ھای دستگاه 

دیگر
فیلدھای مورد تبادل

مبلغ 

(در 

صورت 

پرداخت 

ھزینھ)

استعلام 

الکترونیکی
استعلام غیر 

الکترونیکی 

توسط:

مراجعۀ حضوری متقاضی
پزشک خانواده بھ مرکز  خدمات

ییسلامت روستا خدمات جامع

بھ مراجعھ
واحد پذیرش و 

درخواست خدمت 
نیاز مورد

مراجعھ
بھ واحد 

دھندۀ   ارائھ
خدمت

دریافت
خدمت مورد 

نیاز بر اساس 
شرح حال

ثبت الکترونیکی خدمات
ارائھ دھندۀ  شده بھ بیمار توسط ارائھ

سیب جھت  خدمت در سامانۀ
مراجعات بعدی


