بسمه تعالی
فرم شناسنامه خدمت دستگاه
	1- عنوان خدمت:جوابدهی اینترنتی آزمایشگاه مرکزی
	2- شناسه خدمت


	3- ارائه دهنده خدمت
	نام دستگاه اجرایی:
معاونت امور درمان-آزمایشگاه مرکزی

	
	نام دستگاه مادر: 
وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی

	4- مشخصات خدمت
	شرح خدمت
	دریافت نوبت پذیرش در آزمایشگاه مرکزی به صورت اینترنتی 

	
	نوع خدمت 
	    خدمت به شهروندان (G2C)
    خدمت به کسب و کار(G2B)
    خدمت به دیگردستگاه های دولتی(G2G)
	نوع مخاطبین
	مردم – ارائه دهندگان خدمات بهداشتی و درمانی – مدیران بهداشتی و درمانی

	
	ماهیت خدمت 
	    حاکمیتی
	    تصدی گری

	
	سطح خدمت
	    ملی
	    منطقه ای
	    استانی
	    شهری
	    روستایی

	
	رویداد مرتبط با:
	    تولد 
	   آموزش
	سلامت
	مالیات
	کسب و کار
	    تامین اجتماعی
	   ثبت مالکیت

	
	
	    تاسیسات شهری 
	   بیمه
	   ازدواج
	   بازنشستگی
	مدارک و گواهینامه​ها
	  وفات
	  سایر

	
	نحوه آغاز خدمت
	    تقاضای گیرنده خدمت    
	   فرارسیدن زمانی مشخص
	رخداد رویدادی مشخص

	
	
	    تشخیص دستگاه
	    سایر:  ...

	
	مدارک لازم برای انجام خدمت
	برگه درخواست آزمایش

	
	قوانین و مقررات بالادستی
	

	5- جزییات خدمت
	آمار تعداد خدمت گیرندگان
	 خدمت گیرندگان در:            ماه        فصل          سال

	
	متوسط مدت زمان ارایه خدمت:
	

	
	تواتر
	    یکبار برای همیشه                                           . . .  بار در:       ماه        فصل          سال

	
	تعدادبار مراجعه حضوری
	1بار

	
	هزینه ارایه خدمت(ریال) به خدمت گیرندگان
	مبلغ(مبالغ)
	شماره حساب (های) بانکی
	پرداخت بصورت الکترونیک

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6- نحوه دسترسی به خدمت
	آدرس دقیق و مستقیم خدمت در وبگاه در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن

	
	www.kums.ac.ir

	
	نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن:
	

	
	مراحل خدمت
	نوع ارائه
	رسانه ارتباطی خدمت

	
	در مرحله اطلاع رسانی خدمت
	    الکترونیکی

	    اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)          تلفن همراه (برنامه کاربردی)
    پست الکترونیک                         ارسال پستی
    تلفن گويا يا مرکز تماس  پيام کوتاه
    سایر(باذکرنحوه دسترسی)

	
	
	   غیرالکترونیکی
	ذکر ضرورت مراجعه حضوری
	   جهت احراز اصالت فرد 
   جهت احراز اصالت مدرک
نبود زیرساخت ارتباطی مناسب
   سایر: 
	مراجعه به دستگاه:
   ملی
   استانی
   شهرستانی

	
	در مرحله درخواست خدمت
	    الکترونیکی

	    اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)          تلفن همراه (برنامه کاربردی)
    پست الکترونیک                         ارسال پستی
    تلفن گويا يا مرکز تماس                پيام کوتاه
    دفاتر پيشخوان 
شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
   عناوین مشابه دفاتر پیشخوان
    سایر(باذکرنحوه دسترسی)

	
	
	    غیرالکترونیکی
	ذکر ضرورت مراجعه حضوری
	   جهت احراز اصالت فرد 
   جهت احراز اصالت مدرک
   نبود زیرساخت ارتباطی مناسب
   سایر: 
	مراجعه به دستگاه:
   ملی
   استانی
   شهرستانی

	
	مرحله تولید خدمت
(فرایند داخل دستگاه یا ارتباط با دیگر دستگاه ها )
	    الکترونیکی

	    اینترنتی (مانند درگاه دستگاه)           اینترانتی     پست الکترونیک                          سایر(باذکرنحوه دسترسی)

	
	
	   غیرالکترونیکی


	ذکر ضرورت مراجعه حضوری
	جهت استعلام از سوابق بانكهاي اطلاعاتي و مستندات بالینی

	
	درمرحله ارائه خدمت
	    الکترونیکی

	 اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)          تلفن همراه (برنامه کاربردی)
    پست الکترونیک                         ارسال پستی
    تلفن گويا يا مرکز تماس  پيام کوتاه
    دفاتر پيشخوان 
شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
   عناوین مشابه دفاتر پیشخوان
    سایر(باذکرنحوه دسترسی)

	
	
	   غیرالکترونیکی
	ذکر ضرورت مراجعه حضوری
	   جهت احراز اصالت فرد 
   جهت احراز اصالت مدرک
   نبود زیرساخت ارتباطی مناسب
   سایر: نیاز به وجود سامانه مربوطه
	مراجعه به دستگاه:
   ملی
   استانی
   شهرستانی

	7- ارتباط خدمت باسایرسامانه ها (بانکهای اطلاعاتی) دردستگاه
	نام سامانه های دیگر
	فیلدهای موردتبادل

	استعلام الکترونیکی
	استعلام غیر الکترونیکی

	
	
	
	برخط
online
	دسته​ای (Batch)
	

	
	
	كد شناسايي،
	
	
	

	
	
	كد شناسايي،
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	8-ارتباط خدمت با سایر دستگاههای دیگر
	نام دستگاه دیگر
	نام سامانه های دستگاه دیگر
	فیلدهای موردتبادل
	مبلغ (درصورت پرداخت هزینه)
	استعلام الکترونیکی
	اگراستعلام غیرالکترونیکی است، استعلام توسط:

	
	
	
	
	
	برخط
online
	دسته​ای (Batch)
	

	
	
	
	
	
	
	
	  دستگاه
   مراجعه کننده

	
	
	
	
	
	
	
	  دستگاه
   مراجعه کننده

	
	
	
	
	
	
	
	  دستگاه
   مراجعه کننده

	9- عناوین فرایندهای خدمت

	

	
	

	
	

	
	

	10- نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت

	نام ونام خانوادگی تکمیل کننده فرم: محمد امیری 
	تلفن: 38363003
	پست الکترونیک:
Darman_infolab@kums.ac.ir
	واحدمربوط: اداره امور آژمایشگاه


بسمه تعالی
فرم شناسنامه خدمت دستگاه
	1- عنوان خدمت: توزیع نیروهای مامایی مورد نیاز مراکز
	2- شناسه خدمت


	3- ارائه دهنده خدمت
	نام دستگاه اجرایی:
اداره مامایی معاونت درمان دانشگاه

	
	نام دستگاه مادر: 
وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی

	4- مشخصات خدمت
	شرح خدمت
	اعلام نیاز نیروی مامایی از طرف بیمارستان، مقایسه نیروهای موجود با استانداردهای نیروی انسانی ابلاغی معاونت توسعه وزارت بهداشت، تعیین میزان کمبود یا مازاد نیرو، درخواست تامین نیرو از طرف معاونت درمان به معاونت توسعه دانشگاه، موافقت با جذب نیروی مامایی طرحی و صدور مجوز لازم توسط معاونت توسعه، تشکیل کمیسیون توسعه طرح نیروی انسانی، توزیع نیروها بر اساس امتیاز ثبت شده در سامانه طرح نیروی انسانی و بر اساس نیاز مراکز، صدور ابلاغ و معرفی نیروها به مراکز و شروع بکار نیروها در مراکز

	
	نوع خدمت 
	    خدمت به شهروندان (G2C)
    خدمت به کسب و کار(G2B)
    خدمت به دیگردستگاه های دولتی(G2G)
	نوع مخاطبین
	دانش آموختگان رشته مامایی دانشگاهها

	
	ماهیت خدمت 
	    حاکمیتی
	    تصدی گری

	
	سطح خدمت
	    ملی
	    منطقه ای
	    استانی
	    شهری
	    روستایی

	
	رویداد مرتبط با:
	    تولد 
	   آموزش
	سلامت
	مالیات
	کسب و کار
	    تامین اجتماعی
	   ثبت مالکیت

	
	
	    تاسیسات شهری 
	   بیمه
	   ازدواج
	   بازنشستگی
	مدارک و گواهینامه​ها
	  وفات
	  سایر

	
	نحوه آغاز خدمت
	    تقاضای گیرنده خدمت    
	   فرارسیدن زمانی مشخص
	رخداد رویدادی مشخص

	
	
	    تشخیص دستگاه
	    سایر:  اعلام نیاز نیروی مامایی از طرف بیمارستان

	
	مدارک لازم برای انجام خدمت
	تاییدیه تحصیلی متقاضی – مدارک هویتی متقاضی – اعلام نیاز مرکز

	
	قوانین و مقررات بالادستی
	مستندات قانوني: قوانین مربوط به طرح نیروی انسانی
آئین نامه اداری استخدامی کارکنان غیر هیات علمی
ایین نامه های استانداردسازی نیروی انسانی مامایی
مصوبات هیات رییسه یا کمیته های داخلی دانشگاه

	5- جزییات خدمت
	آمار تعداد خدمت گیرندگان
	  5 خدمت گیرندگان در:            ماه        فصل          سال

	
	متوسط مدت زمان ارایه خدمت:
	متغیر

	
	تواتر
	    یکبار برای همیشه                                           1 بار در:           ماه        فصل          سال

	
	تعدادبار مراجعه حضوری
	متغیر

	
	هزینه ارایه خدمت(ریال) به خدمت گیرندگان
	مبلغ(مبالغ)
	شماره حساب (های) بانکی
	پرداخت بصورت الکترونیک

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6- نحوه دسترسی به خدمت
	آدرس دقیق و مستقیم خدمت در وبگاه در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن

	
	--------

	
	نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن:
	سامانه طرح نیروی انسانی مامائی (رشد)  www.tarhreg.behdasht.gov.ir

	
	مراحل خدمت
	نوع ارائه
	رسانه ارتباطی خدمت

	
	در مرحله اطلاع رسانی خدمت
	    الکترونیکی

	    اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)          تلفن همراه (برنامه کاربردی)
    پست الکترونیک                         ارسال پستی
    تلفن گويا يا مرکز تماس  پيام کوتاه
    سایر(باذکرنحوه دسترسی)

	
	
	   غیرالکترونیکی
	ذکر ضرورت مراجعه حضوری
	   جهت احراز اصالت فرد 
   جهت احراز اصالت مدرک
نبود زیرساخت ارتباطی مناسب
   سایر: 
	مراجعه به دستگاه:
   ملی
   استانی
   شهرستانی

	
	در مرحله درخواست خدمت
	    الکترونیکی

	    اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)          تلفن همراه (برنامه کاربردی)
    پست الکترونیک                         ارسال پستی
    تلفن گويا يا مرکز تماس                پيام کوتاه
    دفاتر پيشخوان 
شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
   عناوین مشابه دفاتر پیشخوان
    سایر(باذکرنحوه دسترسی)

	
	
	    غیرالکترونیکی
	ذکر ضرورت مراجعه حضوری
	   جهت احراز اصالت فرد 
   جهت احراز اصالت مدرک
   نبود زیرساخت ارتباطی مناسب
   سایر: 
	مراجعه به دستگاه:
   ملی
   استانی
   شهرستانی

	
	مرحله تولید خدمت
(فرایند داخل دستگاه یا ارتباط با دیگر دستگاه ها )
	    الکترونیکی

	    اینترنتی (مانند درگاه دستگاه)           اینترانتی     پست الکترونیک                          سایر(باذکرنحوه دسترسی)

	
	
	   غیرالکترونیکی


	ذکر ضرورت مراجعه حضوری
	جهت استعلام از سوابق بانكهاي اطلاعاتي

	
	درمرحله ارائه خدمت
	    الکترونیکی

	 اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)          تلفن همراه (برنامه کاربردی)
    پست الکترونیک                         ارسال پستی
    تلفن گويا يا مرکز تماس  پيام کوتاه
    دفاتر پيشخوان 
شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
   عناوین مشابه دفاتر پیشخوان
    سایر(باذکرنحوه دسترسی)

	
	
	   غیرالکترونیکی
	ذکر ضرورت مراجعه حضوری
	   جهت احراز اصالت فرد 
   جهت احراز اصالت مدرک
   نبود زیرساخت ارتباطی مناسب
   سایر: نیاز به وجود سامانه مربوطه
	مراجعه به دستگاه:
   ملی
   استانی
   شهرستانی

	7- ارتباط خدمت باسایرسامانه ها (بانکهای اطلاعاتی) دردستگاه
	نام سامانه های دیگر
	فیلدهای موردتبادل

	استعلام الکترونیکی
	استعلام غیر الکترونیکی

	
	
	
	برخط
online
	دسته​ای (Batch)
	

	
	
	كد شناسايي،
	
	
	

	
	
	كد شناسايي،
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	8-ارتباط خدمت با سایر دستگاههای دیگر
	نام دستگاه دیگر
	نام سامانه های دستگاه دیگر
	فیلدهای موردتبادل
	مبلغ (درصورت پرداخت هزینه)
	استعلام الکترونیکی
	اگراستعلام غیرالکترونیکی است، استعلام توسط:

	
	
	
	
	
	برخط
online
	دسته​ای (Batch)
	

	
	
	
	
	
	
	
	  دستگاه
   مراجعه کننده

	
	
	
	
	
	
	
	  دستگاه
   مراجعه کننده

	
	
	
	
	
	
	
	  دستگاه
   مراجعه کننده

	9- عناوین فرایندهای خدمت

	

	
	

	
	

	
	

	10- نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت

	نام ونام خانوادگی تکمیل کننده فرم: شیوا کاظمی 
	تلفن: 38393816
	پست الکترونیک:
kazemyshiva@yahoo.com
	واحدمربوط: دفتر مامایی معاونت درمان


بسمه تعالی
فرم شناسنامه خدمت دستگاه
	1- عنوان خدمت: فلوچارت صدور / تمدید مجوز دفاتر کار مامایی
	2- شناسه خدمت


	3- ارائه دهنده خدمت
	نام دستگاه اجرایی:
اداره مامایی معاونت درمان دانشگاه

	
	نام دستگاه مادر: 
وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی

	4- مشخصات خدمت
	شرح خدمت
	تکمیل فرم درخواست صدور/ تمدید مجوز دفترکار توسط متقاضی - استعلام از واحدهای نظارت بر درمان و صدور پروانه ها - مکاتبه با مرکز بهداشت شهرستان مربوطه جهت انجام بازدید بهداشتی از دفترکار - کنترل مدارک مورد نیاز و تشکیل پرونده / رفع نواقص موجود توسط کارشناس واحد - دریافت تاییدیه واحدهای نظارت بر درمان و صدور پروانه ها - دریافت تاییدیه مرکز بهداشت - معرفی متقاضی به سازمان نظام پزشکی جهت صدور / تمدید مجوز دفترکار 

	
	نوع خدمت 
	    خدمت به شهروندان (G2C)
    خدمت به کسب و کار(G2B)
    خدمت به دیگردستگاه های دولتی(G2G)
	نوع مخاطبین
	دانش آموختگان رشته مامایی دانشگاهها

	
	ماهیت خدمت 
	    حاکمیتی
	    تصدی گری

	
	سطح خدمت
	    ملی
	    منطقه ای
	    استانی
	    شهری
	    روستایی

	
	رویداد مرتبط با:
	    تولد 
	   آموزش
	سلامت
	مالیات
	کسب و کار
	    تامین اجتماعی
	   ثبت مالکیت

	
	
	    تاسیسات شهری 
	   بیمه
	   ازدواج
	   بازنشستگی
	مدارک و گواهینامه​ها
	  وفات
	  سایر

	
	نحوه آغاز خدمت
	    تقاضای گیرنده خدمت    
	   فرارسیدن زمانی مشخص
	رخداد رویدادی مشخص

	
	
	    تشخیص دستگاه
	    سایر:  اعلام نیاز نیروی مامایی از طرف بیمارستان

	
	مدارک لازم برای انجام خدمت
	تاییدیه تحصیلی متقاضی – مدارک هویتی متقاضی – تعیین تکلیف وضعیت طرح نیروی انسانی – سند مالکیت یا اجاره نامه مکان - 

	
	قوانین و مقررات بالادستی
	مستندات قانوني: 
آیین نامه های مربوط به تاسیس مطب ها ، دفاتر کار و موسسات پزشکی
قوانین مربوط به طرح نیروی انسانی
مصوبات هیات رییسه یا کمیته های داخلی دانشگاه

	5- جزییات خدمت
	آمار تعداد خدمت گیرندگان
	  5 خدمت گیرندگان در:            ماه        فصل          سال

	
	متوسط مدت زمان ارایه خدمت:
	متغیر

	
	تواتر
	    یکبار برای همیشه                                           1 بار در:           ماه        فصل          سال

	
	تعدادبار مراجعه حضوری
	متغیر

	
	هزینه ارایه خدمت(ریال) به خدمت گیرندگان
	مبلغ(مبالغ)
	شماره حساب (های) بانکی
	پرداخت بصورت الکترونیک

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6- نحوه دسترسی به خدمت
	آدرس دقیق و مستقیم خدمت در وبگاه در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن

	
	--------

	
	نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن:
	سامانه صدور پروانه ها www.parvaneh.behdasht.gov.ir

	
	مراحل خدمت
	نوع ارائه
	رسانه ارتباطی خدمت

	
	در مرحله اطلاع رسانی خدمت
	    الکترونیکی

	    اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)          تلفن همراه (برنامه کاربردی)
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    تلفن گويا يا مرکز تماس  پيام کوتاه
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	ذکر ضرورت مراجعه حضوری
	   جهت احراز اصالت فرد 
   جهت احراز اصالت مدرک
نبود زیرساخت ارتباطی مناسب
   سایر: 
	مراجعه به دستگاه:
   ملی
   استانی
   شهرستانی

	
	در مرحله درخواست خدمت
	    الکترونیکی

	    اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)          تلفن همراه (برنامه کاربردی)
    پست الکترونیک                         ارسال پستی
    تلفن گويا يا مرکز تماس                پيام کوتاه
    دفاتر پيشخوان 
شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
   عناوین مشابه دفاتر پیشخوان
    سایر(باذکرنحوه دسترسی)

	
	
	    غیرالکترونیکی
	ذکر ضرورت مراجعه حضوری
	   جهت احراز اصالت فرد 
   جهت احراز اصالت مدرک
   نبود زیرساخت ارتباطی مناسب
   سایر: 
	مراجعه به دستگاه:
   ملی
   استانی
   شهرستانی
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(فرایند داخل دستگاه یا ارتباط با دیگر دستگاه ها )
	    الکترونیکی

	    اینترنتی (مانند درگاه دستگاه)           اینترانتی     پست الکترونیک                          سایر(باذکرنحوه دسترسی)

	
	
	   غیرالکترونیکی


	ذکر ضرورت مراجعه حضوری
	جهت استعلام از سوابق بانكهاي اطلاعاتي
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	 اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)          تلفن همراه (برنامه کاربردی)
    پست الکترونیک                         ارسال پستی
    تلفن گويا يا مرکز تماس  پيام کوتاه
    دفاتر پيشخوان 
شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
   عناوین مشابه دفاتر پیشخوان
    سایر(باذکرنحوه دسترسی)

	
	
	   غیرالکترونیکی
	ذکر ضرورت مراجعه حضوری
	   جهت احراز اصالت فرد 
   جهت احراز اصالت مدرک
   نبود زیرساخت ارتباطی مناسب
   سایر: نیاز به وجود سامانه مربوطه
	مراجعه به دستگاه:
   ملی
   استانی
   شهرستانی

	7- ارتباط خدمت باسایرسامانه ها (بانکهای اطلاعاتی) دردستگاه
	نام سامانه های دیگر
	فیلدهای موردتبادل

	استعلام الکترونیکی
	استعلام غیر الکترونیکی

	
	
	
	برخط
online
	دسته​ای (Batch)
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	كد شناسايي،
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	8-ارتباط خدمت با سایر دستگاههای دیگر
	نام دستگاه دیگر
	نام سامانه های دستگاه دیگر
	فیلدهای موردتبادل
	مبلغ (درصورت پرداخت هزینه)
	استعلام الکترونیکی
	اگراستعلام غیرالکترونیکی است، استعلام توسط:

	
	
	
	
	
	برخط
online
	دسته​ای (Batch)
	

	
	
	
	
	
	
	
	  دستگاه
   مراجعه کننده

	
	
	
	
	
	
	
	  دستگاه
   مراجعه کننده

	
	
	
	
	
	
	
	  دستگاه
   مراجعه کننده

	9- عناوین فرایندهای خدمت

	

	
	

	
	

	
	

	10- نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت

	نام ونام خانوادگی تکمیل کننده فرم: شیوا کاظمی 
	تلفن: 38393816
	پست الکترونیک:
kazemyshiva@yahoo.com
	واحدمربوط: دفتر مامایی معاونت درمان



























































