
بسمه تعالی
فرم شناسنامه خدمت

1- عنوان خدمت:
بررسی و تاييد صلاحيت آزمايشگاه های همکار و مجاز  (آزمايشگاه کنترل مواد غذايی آرايشی و 

بهداشتی)

216041658101- شناسه خدمت:

(اين شناسه توسط سازمان اداری و استخدامی کشور ارائه شده است.)

3- ارائه دهنده 
ت

خدم

نام دستگاه اجرايی:
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اراک

نام دستگاه مادر:
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ت
ت خدم

صا
شخ

4- م

مراجعۀ به آزمايشگاه همکار و مجاز مورد تأييد سازمان غذا و دارو و پايش آزمايشگاه طبق چک شرح خدمت
ليست مصوب سازمان

 خدمت به شهروندان (G2C)نوع خدمت
نوع 

مخاطبين
آزمايشگاه همکار و مجاز

 تولد   آموزش   سلامت   ماليات   کسب وکار   تأمين اجتماعی   ثبت مالکيترويداد مرتبط با
 تأسيسات شهری   بيمه   ازدواج   بازنشستگی   مدارک و گواهينامه ها   وفات   ساير

 تقاضای گيرنده خدمت   فرارسيدن زمانی مشخص   رخداد رويدادی مشخصنحوه آغاز خدمت
 تشخيص دستگاه   ساير: …

(G2B) خدمت به کسب و کار 
(G2G) خدمت به ديگر دستگاه های دولتی 

 حاکميتی   تصدی گریماهيت خدمت
 ملی   منطقه ای   استانی   شهری   روستايیسطح خدمت

تصوير روزنامۀ رسمی مبنی بر تأسيس آزمايشگاه همکار، تصوير اساس نامه آزمايشگاه همکار، مدارک لازم برای انجام خدمت
تصوير گواهی عدم اعتياد، تصوير مدارک تحصيلی وسوابق کار برای مدير آزمايشگاه همکار

دستورالعمل صدور مجوز برای آزمايشگاه همکارقوانين و مقررات بالادستی

ت
ت خدم

5- جزييا

1 مورد خدمت گيرنده در:  ماه   فصل   سالآمار تعداد خدمت گيرندگان
دو روزمتوسط مدت زمان ارايه خدمت

يک بار در:  ماه   فصل   سال يک بار برای هميشهتواتر
يک بارتعداد بار مراجعه حضوری

هزينۀ ارايۀ خدمت (ریال) به 
خدمت گيرندگان

پرداخت به صورت الکترونيکشماره حساب (های) بانکیمبلغ (مبالغ)
--





ت
سی به خدم

ستر
6- نحوه د

آدرس دقيق و مستقيم خدمت در وبگاه در صورت الکترونيکی بودن همه يا بخشی از آن:
www.fdlabnet.fda.gov.ir

نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونيکی بودن همه يا بخشی از آن:

 ارسال پستی تلفن همراه (برنامه کاربردی)

(Lims) سامانۀ شبکۀ ملی آزمايشگاهی
رسانه ارتباطی خدمتنوع ارائهمراحل خدمت

ت
سانی خدم

در مرحله اطلاع ر

 
ی

الکترونيک

 پست الکترونيک اينترنتی (مانند وبگاه دستگاه)

 ملی جهت احراز اصالت مدرک
 استانی نبود زيرساخت ارتباطی مناسب

 پيام کوتاه تلفن گويا يا مرکز تماس
 ساير:

ت
ت خدم

س
در مرحله درخوا


 

ی
الکترونيک

 پست الکترونيک اينترنتی (مانند وبگاه دستگاه)

 غير 
ی

الکترونيک

ت 
ضرور

ذکر 
ی

ضور
مراجعه ح

مراجعه به دستگاه: جهت احراز اصالت فرد

 ارسال پستی تلفن همراه (برنامه کاربردی)

 شهرستانی ساير:

 غير 
ی

الکترونيک

ت 
ضرور

ذکر 
ی

ضور
مراجعه ح

مراجعه به دستگاه: جهت احراز اصالت فرد
 ملی جهت احراز اصالت مدرک

 پيام کوتاه تلفن گويا يا مرکز تماس
شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پيشخوان: دفاتر پيشخوان

 استانی نبود زيرساخت ارتباطی مناسب
 ساير: بازرسی بدون درخواست 

انجام می گردد
 شهرستانی

 ساير: عناوين مشابه دفاتر پيشخوان

ت
در مرحله ارائه خدم


 

ی
الکترونيک

 پست الکترونيک اينترنتی (در سامانۀ شبکۀ ملی آزمايشگاهی 

ت (فرايند 
مرحله توليد خدم

ستگاه يا ارتباط با 
داخل د

ستگاه ها)
ديگر د

ی
 الکترونيک

(ERP مانند اينترانت داخلی دستگاه يا) اينترانتی 
 اينترنتی (مانند درگاه دستگاه)

 پست الکترونيک

 ارسال پستی تلفن همراه (برنامه کاربردی)

 ساير:

 غير 
ی

الکترونيک

ت 
ضرور

ذکر 
مراجعه 
ی

ضور
ح

امر نظارت برحسب نياز و بدون اطلاع قبلی به آزمايشگاه همکار و مجاز انجام می شود

 غير 
ی

الکترونيک

ت 
ضرور

ذکر 
مراجعه 
ی

ضور
ح

مراجعه به دستگاه: جهت احراز اصالت فرد
 ملی جهت احراز اصالت مدرک

 پيام کوتاه تلفن گويا يا مرکز تماس
شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پيشخوان: دفاتر پيشخوان

 استانی نبود زيرساخت ارتباطی مناسب
 شهرستانی ساير:

 ساير: عناوين مشابه دفاتر پيشخوان




سامانه ها 
ساير 

ت با 
7- ارتباط خدم

ستگاه
ی) در د

ی اطلاعات
ک ها

(بان

فيلدهای مورد تبادلنام سامانه های ديگر

استعلام 
الکترونيکی

ی
ستعلام غير الکترونيک

ا

(O
n

lin
e) برخط

(B
atch) ی

سته ا
د

--



استعلام غير 
الکترونيکی 

توسط: (O
n

lin
e) برخط

(B
atch) ی

سته ا
د

مراجعه کننده

ستگاه
د

----

فيلدهای مورد تبادلنام سامانه های دستگاه ديگرنام دستگاه ديگر
مبلغ

(در صورت پرداخت هزينه)

استعلام 
الکترونيکی



9- عناوين 
ت

ی خدم
فرايندها

1- مراجعۀ کارشناس به آزمايشگاه همکار
2- تکميل چک ليست مربوطه

(Lims) 3- ارائۀ چک ليست به مقام مافوق و بارگزاری چک ليست در سامانۀ شبکۀ ملی آزمايشگاهی
4- ارسال مشکلات و نواقص به محل بازرسی شده از طريق سامانه

5- پيگيری رفع نواقص در بازرسی های بعدی




ساير 
ت با 

8- ارتباط خدم
ی ديگر

ستگاه ها
د

10- نمودار ارتباطی فرايندهای خدمت
ا

تکميل کنندگان فرم
واحد مربوطپست الکترونيکتلفنسمتنام و نام خانوادگی

امضا:

ناهيد معين فر
مدير آزمايشگاه کنترل مواد 

غذايی
33685575Foodlabarak@gmail.comمعاونت غذا و دارو

رئيس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اراک: جناب آقای دکتر محمد جماليان

مديريت توسعۀ سازمان و تحول اداری33126950NahviZade@gmail.comكارشناس مهندسی سيستم هاابوالفضل نحوی زاده

آذردخت بنی جمالی
كارشناس مسئول سيستم ها و 

روش ها
33126950azar.banijamali@iran.irمديريت توسعۀ سازمان و تحول اداری


