
بسمھ تعالی

فرم شناسنامھ خدمت

١- عنوان خدمت:

خدمت اطلاع رسانی داروھا و سموم از طریق سامانۀ ١۴٩٠

٢١۶٠۶١۶۶٠١٠١- 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

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

 تشخیص دستگاه   سایر: …

نام دستگاه مادر:

وزارت بھداشت، درمان و آموزش پزشکی - سازمان غذا و دارو
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در این خدمت اطلاعات لازم در خصوص داروھا و سموم کھ مورد نیاز شھروندان، پزشکان شرح خدمت

ودانشجویان گروه پزشکی وپیراپزشکی وسایر کادر درمانی است از طریق سامانۀ تلفنی ١۴٩٠ 

دراختیار آنھا قرار داده می شود.

 خدمت بھ شھروندان (G٢C)نوع خدمت

نوع مخاطبین
شھروندان، پزشکان ودانشجویان گروه 

پزشکی وپیراپزشکی وسایر کادر 

درمانی

(G٢B) خدمت بھ کسب و کار 

(G٢G) خدمت بھ دیگر دستگاه ھای دولتی 

 حاکمیتی   تصدی گریماھیت خدمت

 ملی   منطقھ ای   استانی   شھری   روستاییسطح خدمت

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

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

-مدارک لازم برای انجام خدمت

-قوانین و مقررات بالادستی
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 ۵٠٠٠  خدمت گیرنده در:  ماه   فصل   سالآمار تعداد خدمت گیرندگان

یک ساعتمتوسط مدت زمان ارایھ خدمت

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

نداردتعداد بار مراجعھ حضوری

ھزینۀ ارایۀ خدمت (ریال) بھ 

خدمت گیرندگان

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

--
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۶- ن
behdasht.gov.ir.١۴٩٠آدرس دقیق و مستقیم خدمت در وبگاه در صورت الکترونیکی بودن ھمھ یا بخشی از آن:

مرکز پاسخگویی سلامتنام سامانھ مربوط بھ خدمت در صورت الکترونیکی بودن ھمھ یا بخشی از آن:

 تلفن ھمراه (برنامھ کاربردی)

رسانھ ارتباطی خدمتنوع ارائھمراحل خدمت
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 پست الکترونیک اینترنتی (مانند پرتال دانشگاه)

 تلفن گویا یا مرکز تماس
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مراجعھ بھ دستگاه: جھت احراز اصالت فرد

 ارسال پستی

 شھرستانی سایر:

 ملی جھت احراز اصالت مدرک

 استانی نبود زیرساخت ارتباطی مناسب

 پیام کوتاه

 سایر:

 اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)
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 ملی

 سایر: تلفن گویا یا مرکز تماس (١۴٩٠)

 سایر:

 دفاتر پیشخوان

 پیام کوتاه

شماره قرارداد واگذاری خدمات بھ دفاتر پیشخوان:

 عناوین مشابھ دفاتر پیشخوان

 پست الکترونیک اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)
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مراجعھ بھ دستگاه: جھت احراز اصالت فرد

 ملی جھت احراز اصالت مدرک

 پست الکترونیک

 ارسال پستی

 شھرستانی سایر:

 تلفن ھمراه (برنامھ کاربردی)

 استانی نبود زیرساخت ارتباطی مناسب

 پیام کوتاه
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مراجعھ بھ دستگاه: جھت احراز اصالت فرد

 جھت احراز اصالت مدرک

غیر 
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 استانی نبود زیرساخت ارتباطی مناسب
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(ERP مانند اینترانت داخلی دستگاه یا) اینترانتی 

 اینترنتی (مانند درگاه دستگاه)

فیلدھای مورد تبادلنام سامانھ ھای دیگر

استعلام 

الکترونیکی

 تلفن گویا یا مرکز تماس (١۴٩٠)

 دفاتر پیشخوان

 تلفن ھمراه (برنامھ کاربردی)

 تلفن گویا یا مرکز تماس (١۴٩٠)

شماره قرارداد واگذاری خدمات بھ دفاتر پیشخوان:

 سایر: عناوین مشابھ دفاتر پیشخوان

 ارسال پستی
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 شھرستانی سایر:



دکتر آزاده ناظری
رئیس ادارۀ نظارت بر دارو و 

مواد تحت کنترل
٣٣۶۶۴۶٠٠Azadehnazeri@yahoo.comمعاونت غذا و دارو
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فیلدھای مورد تبادلنام سامانھ ھای دستگاه دیگرنام دستگاه دیگر
مبلغ

(در صورت پرداخت ھزینھ)
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١٠- نمودار ارتباطی فرایندھای خدمت
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ارائھ دھنده اطلاعات
واحد مربوطپست الکترونیکتلفنسمتنام و نام خانوادگی
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١- تماس تلفنی شھروند،پزشکان ودانشجویان گروه پزشکی وپیراپزشکی وسایر کادر درمانی  با سامانۀ ١۴٩٠

٢- مراحل بررسی کارشناس در خصوص درخواست مخاطب

٣- پاسخ کارشناس بھ مخاطب



    شھروندان، پزشکان ودانشجویان 
کادر  سایرگروه پزشکی وپیراپزشکی 

درمانی 

پاسخ کارشناس
بھ مخاطب

بررسیمراحل 
کارشناس در خصوص 

درخواست مخاطب


