
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
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(G٢C) خدمت بھ شھروندان 

 تشخیص دستگاه   سایر: …

* مدارک برای جابھ جایی مؤسسھ: مدارک معرفی مکان، مدارک ملک، مدارک نقشھ، مدارک 

تأییدیۀ بھداشتی

* مدارک برای تغییر مؤسسین: رضایت نامۀ محضری کلیۀ مؤسسین (حقیقی)، تأییدیۀ مجمع 

عمومی شرکت (حقوقی)

* مدارک برای اعضای جدید مؤسس: مدارک مشابھ اخذ موافقت اصولی، اصل پروانۀ 

بھره برداری مؤسسھ

* مدارک برای سلب مالکیت از یک مؤسسھ: موافقت نامۀ محضری کلیۀ مؤسسین (حقیقی)، 

آگھی در روزنامۀ رسمی (حقوقی)، موافقت ادارۀ تعاون (حقوقی - شرکت تعاونی خدمات 

بھداشتی درمانی)، صورت جلسۀ مجمع عمومی (حقوقی - سھامی خاص، عام، مسئولیت 

محدود)

* مدارک برای اعطای مالکیت جدید: کلیۀ مدارک مطابق با مرحلۀ موافقت اصولی، تعھدنامۀ 

مؤسسین، تکمیل مدارک ھویتی افراد قبلی (در صورت عدم ثبت در سامانھ)

* مدارک برای تغییر مسئول فنی: مدارک ھویتی مسئول فنی

*مدارک برای تغییر نوبت کاری (در صورتی کھ موجب افزایش نوبت کاری شود): مدارک 

مسئول فنی، مدارک پرسنل

* مدارک برای افزایش بخش و تجھیزات: مدارک بھره برداری بخش پرتو پزشکی، مدارک 

بھره برداری تجھیزات پزشکی بھ مؤسسھ/ مرکز/ بخش پرتو پزشکی فعال، مدارک 

بھره برداری بخش بستری

باسمھ تعالی

فرم شناسنامھ خدمت

١- عنوان خدمت:

(این شناسھ توسط سازمان اداری و استخدامی کشور ارائھ شده است.) اصلاح پروانھ فعالیت موسسات سلامت

نوع 

مخاطبین

٢١۶٠٢١٠١٣١٠٣- 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

پس از دریافت درخواست ھای تغییر بر اساس تقاضای مؤسسھ سلامت  (مؤسسھ می تواند 

زیرمجموعۀ وزارت بھداشت نباشد مانند: ھلال احمر، ارگان ھای نظامی و..) در پروانۀ 

مؤسسھ از جملھ درخواست ھای:

- جابھ جایی مؤسسھ

- تغییر مؤسسین

- تغییر ماھیت مؤسسھ

- تغییر مسئول فنی

- تغییر نوبت کاری مؤسسھ

- افزایش بخش و تجھیزات

موضوع در کمیسیون مادۀ ٢٠ دانشگاه مطرح می گردد و پس از تأیید، تغییرات در پروانھ 

اعمال می گردد.

صاحبان حقیقی یا حقوقی 

مؤسسات پزشکی

 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



١- آئین نامھ تأسیس درمانگاه تخصصی ایمونولوژی و آلرژیقوانین و مقررات بالادستی

٢- آئین نامھ تأسیس درمانگاه تخصصی بیماری ھای پوست و مو

٣- آئین نامھ تأسیس درمانگاه تخصصی داخلی

۴- آئین نامھ تأسیس درمانگاه تخصصی دیابت

۵- آئین نامھ تأسیس درمانگاه تخصصی غیرتھاجمی قلب و عروق

۶- آئین نامھ تأسیس درمانگاه چند تخصصی خدمات ژنتیک

٧- آئین نامھ تأسیس درمانگاه چند تخصصی مغز و اعصاب و روان

٨- آئین نامھ تأسیس درمانگاه دندان پزشکی

٩- آئین نامھ تأسیس درمانگاه ھا

١٠- آئین نامھ تأسیس مراکز ارائۀ خدمات و مراقبت ھای بالینی در منازل

١١- آئین نامھ تأسیس مراکز پزشکی ھستھ ای

ART ١٢- آئین نامھ تأسیس مراکز تخصصی درمان ناباروری

١٣- آئین نامھ تأسیس مراکز جامع توانبخشی، پزشکی

١۴- آئین نامھ تأسیس مراکز فیزیوتراپی

١۵- آئین نامھ تأسیس مرکز طب پیشگیری و ارتقا سلامت

١۶- آئین نامھ تأسیس مرکز مشاوره و ارائھ خدمات مامایی

١٧- آئین نامھ تأسیس مؤسسھ رادیولوژی و مرکز تصویربرداری پزشکی

١٨- آئین نامھ تأسیس مؤسسھ ساخت و فروش عینک طبی

١٩- آئین نامھ راه اندازی مرکز درمان سوء مصرف مواد

٢٠- آئین نامھ تأسیس مركز مشاوره و ارائھ مراقبت ھای پرستاری در منزل      

٢١- شیوه نامۀ استاندارد تعداد و پراکندگی مراکز مشاوره و ارائھ مراقبت ھای پرستاری در 

منزل و دستورالعمل شرایط فیزیکی، امکانات و تجھیزات آن

مطابق 

با جدول 

زیر

مبالغ

۴٠٠١٠٣٣١٠٣٠١۴٧۵١ بانک مرکزی، شبا: 

IR٧٩٠١٠٠٠٠۴٠٠١٠٣٣١٠٣٠١۴٧۵١

شناسۀ واریز پروانۀ بھره برداری: 

٣٨۴٠٣٣١١۴٠١٠۴۵۵١١٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠

شناسۀ واریز پروانۀ مسئول فنی: 

٣۴٩٠٣٣١١۴٠١٠۴۶۵١١٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠

شماره حساب بانکی

ت
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خدمت گیرندگان ١٨مورد در:  ماه   فصل   سالآمار تعداد خدمت گیرندگان

١۵ روزمتوسط مدت زمان ارایھ خدمت

 یک بار برای ھمیشھتواتر

دو بار: جھت کنترل نمودن مدارک با اصل (بھ جز تغییر نوبت کاری مؤسسھ، اضافھ کردن تعداد بار مراجعھ حضوری

بخش و تجھیزات) و تحویل اصل پروانۀ اصلاح شده.

ھزینھ ارایھ خدمت (ریال) بھ 

خدمت گیرندگان

پرداخت بھ صورت الکترونیک

یک بار در:  ماه   فصل   سال وابستھ بھ درخواست متقاضی





 ارسال پستی

 جھت احراز اصالت فرد

 دفاتر پیشخوان

اطلاعات مربوط بھ تحصیلات متقاضیان حقیقیادارۀ فارغ التحصیلان وزارت بھداشت

 ملی جھت احراز اصالت مدرک

 استانی نبود زیرساخت ارتباطی مناسب

مراجعھ بھ دستگاه:

 پیام کوتاه تلفن گویا یا مرکز تماس

غیر 
 

ی
ک

کترونی
ال

ت 
ضرور

ذکر 

ی
ضور

ح
جعھ 

 شھرستانی سایر: جھت تحویل اصل پروانھ ھامرا

استعلام 

الکترونیکی
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اطلاعات مربوط بھ بدھی بھ صندوق رفاهسامانۀ صندوق رفاه دانشجویان وزارت بھداشت
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فیلدھای مورد تبادلنام سامانھ ھای دیگر

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

 اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)

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

 سایر:

 سایر:
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ضرور

ذکر 

جعھ 
مرا

ی
ضور

ح

مراجعھ بھ دستگاه:

 ملی

 استانی

ت
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خوا
حلھ در

در مر

احراز اصالت فرد و مدرک

 ملی

 استانی نبود زیرساخت ارتباطی مناسب


 

ی
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ال

 پست الکترونیک اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)

 پست الکترونیک

 تلفن ھمراه (برنامھ کاربردی)
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مراجعھ بھ دستگاه: جھت احراز اصالت فرد

 جھت احراز اصالت مدرک

 سایر:

 جھت احراز اصالت فرد

 جھت احراز اصالت مدرک

 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب

رسانھ ارتباطی خدمتنوع ارائھمراحل خدمت
ت

خدم
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ع ر

لا
ط

حلھ ا
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 اینترنتی (مانند درگاه دستگاه)

 عناوین مشابھ دفاتر پیشخوان

 ارسال پستی

 پیام کوتاه تلفن گویا یا مرکز تماس

شماره قرارداد واگذاری خدمات بھ دفاتر پیشخوان: ١٢۴٧٣ص ٩٧/٠٣/١٣ دفاتر پیشخوان

 شھرستانی

 سایر: عناوین مشابھ دفاتر پیشخوان

ی
ک
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غیر ال

 

جعھ 
ت مرا

ضرور
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 شھرستانیح  سایر: در صورت مشخص شدن تغییرات در بازرسی های 

معمول از مؤسسھ، موضوع بھ صورت حضوری اطلاع داده 

می شود تا اقدامات لازم را انجام دھند.
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 پست الکترونیک اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)

 تلفن ھمراه (برنامھ کاربردی)

http://Parvaneh.Behdasht.Gov.Ir

سامانۀ صدور پروانھ ھا و مدیریت اطلاعات مؤسسات
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(ERP مانند اینترانت داخلی دستگاه یا) اینترانتی 

شماره قرارداد واگذاری خدمات بھ دفاتر پیشخوان:

 سایر:



ت
خدم

حلھ ارائھ 
در مر

 پست الکترونیک

 ارسال پستی تلفن ھمراه (برنامھ کاربردی)

 پیام کوتاه تلفن گویا یا مرکز تماس
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کارشناس مسئول صدور 

پروانھ ھا
٣٣١٣۴٠۵٧

٣- در صورت تکمیل بودن مدارک، احراز اصالت فرد و مدرک (بھ جز تغییر نوبت کاری مؤسسھ و افزایش بخش و تجھیزات)
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۵- در صورت رأی بھ اصلاح در کمیسیون، اعمال تغییرات در پروانھ توسط کارشناس صدور پروانھ

۴- ثبت درخواست در لیست اولین کمیسیون مادۀ ٢٠ دانشگاه توسط کارشناس صدور پروانھ ھا

١٠- نمودار ارتباطی فرایندھای خدمت

ارائھ دھنده اطلاعات

٢- بررسی درخواست توسط کارشناس صدور پروانھ

۶- دریافت پروانھ از کارشناس صدور پروانھ



ی 
ن فرایندھا

عناوی
 -٩

ت
خدم

١- ارسال درخواست تغییرات بھ دانشگاه از طریق سامانھ

۴- برگزاری کمیسیون مادۀ ٢٠ دانشگاه ھر ماه

نوشین قربانی
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g_nooshin@gmail.comمعاونت درمان

نام دستگاه دیگر

-شمارۀ ملیسامانھ متمرکز خدمات ثبت احوالسازمان ثبت احوال کشور

استعلام 

الکترونیکی
استعلام غیر 

الکترونیکی 

توسط: مبلغ (در 

صورت 

پرداخت ھزینھ)

فیلدھای مورد 

تبادل
نام سامانھ ھای دستگاه دیگر

واحد مربوطپست الکترونیکتلفنسمتنام و نام خانوادگی

ارسال درخواست تغییرات
بھ دانشگاه از طریق سامانھ

در صورت
تکمیل بودن مدارک، 

و احراز اصالت فرد 
بھ جز تغییر  -مدرک 

نوبت کاری مؤسسھ و 
افزایش بخش و

تجھیزات

صورت در
رأی بھ اصلاح در 
کمیسیون، اعمال 
تغییرات در پروانھ 

توسط کارشناس
صدور پروانھ

دریافت پروانھ از 
کارشناس صدور پروانھ

ثبت
در لیست  درخواست

اولین کمیسیون مادۀ 
دانشگاه توسط  ٢٠

کارشناس صدور 
پروانھ ھا

برگزاری 
کمیسیون مادۀ 

دانشگاه  ٢٠
ھر ماه

بررسی 
درخواست 

توسط کارشناس 
صدور پروانھ


