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ارائه دهنده 

ت
خدم

  بهداشتیمعاونت :نام دستگاه اجرایی  

  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  :مادرنام دستگاه 
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ت
ت خدم

صا
خ

ش
م

  

  پرونده الکترونیک سلامت   شرح خدمت

  )G2C( خدمت به شهروندان  نوع خدمت 

  )G2B(خدمت به کسب و کار 

نوع  )G2G(خدمت به دیگردستگاه هاي دولتی    
 

ن
خاطبی

م
  

  عموم مردم

  تصدي گري      حاکمیتی      ماهیت خدمت 

  روستایی      شهري      استانی      منطقه اي      ملی      سطح خدمت

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

  سایر    وفات    هاگواهینامهمدارك و   بازنشستگی     ازدواج     بیمه     تاسیسات شهري     

  رخداد رویدادي مشخص       فرارسیدن زمانی مشخص   تقاضاي گیرنده خدمت          نحوه آغاز خدمت

  فارغ التحصیلی فرد:  ...سایر      تشخیص دستگاه    

مدارك لازم براي انجام 

  خدمت

  دفترچه بیمه

    بالادستیقوانین و مقررات 
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ت 
جزییا

ت
خدم

  

  الماه        فصل          س:       در خدمت گیرندگان  آمار تعداد خدمت گیرندگان

  زمان  لازم براي ثبت نام اینترنتی  :خدمت مدتزمانارایهمتوسط 

  ماه        فصل          سال:       بار در  یکیکبار براي همیشه                         تواتر

  نیاز به مراجعه حضوري ندارد  حضوري تعدادبار مراجعه

به ) ریال(هزینه ارایه خدمت

  خدمت گیرندگان

  پرداخت بصورت الکترونیک  بانکی) هاي(شماره حساب   )مبالغ(مبلغ

      رایگان

      

      

6 -
 

ت
ی به خدم

حوه دسترس
ن

  

همه یا بخشی از آن  س دقیق و مستقیم خدمت در وبگاه در صورت الکترونیکی بودنآدر

http://sib.nkums.ac.ir
ir

 
http://http://sib.nkums.ac.ir/home/login :نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن

/home/login
  

  رسانه ارتباطی خدمت  نوع ارائه  مراحل خدمت

ت
ی خدم

لاع رسان
در مرحله اط

  الکترونیکی      

  

  )برنامه کاربردي( تلفن همراه    )      مانند وبگاه دستگاه(اینترنتی     

  پست الکترونیک                         ارسال پستی    

  تلفن گویا یا مرکز تماس  پیام کوتاه    

 )باذکرنحوه دسترسی(سایر    

ت   الکترونیکیغیر
ضرور

ذکر 

ي
ضور

مراجعه ح
  

  جهت احراز اصالت فرد    

  جهت احراز اصالت مدرك   

  نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   

  : سایر   

  :مراجعه به دستگاه

  ملی   

  استانی   

  شهرستانی   

 

 

 



ت
ت خدم

در مرحله درخواس
  

  الکترونیکی    

  

  )برنامه کاربردي( تلفن همراه    )      مانند وبگاه دستگاه(اینترنتی     

  پست الکترونیک                         ارسال پستی    

  تلفن گویا یا مرکز تماس  پیام کوتاه    

  دفاتر پیشخوان     

  :شماره قرارداد واگذاري خدمات به دفاتر پیشخوان

  عناوین مشابه دفاتر پیشخوان   

  )باذکرنحوه دسترسی(سایر    

ت   الکترونیکیغیر
ضرور

ذکر 

مراجعه 
ي

ضور
ح

  

  جهت احراز اصالت فرد    

  جهت احراز اصالت مدرك   

  نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   

  : سایر   

  :مراجعه به دستگاه

  ملی   

  استانی   

  شهرستانی   

ت
مرحله تولید خدم

  

)
ل دستگاه 

فرایند داخ

ط با دیگر 
یا ارتبا

دستگاه ها 
(

  

  الکترونیکی    

  

  )ERP مانند اینترانت داخلی دستگاه یا(اینترانتی )           مانند درگاه دستگاه(اینترنتی     

  )باذکرنحوه دسترسی(سایرپست الکترونیک                              

  الکترونیکیغیر

ت 
ضرور

ذکر 

مراجعه 

ي
ضور

ح
    

ت
درمرحله ارائه خدم

  

  الکترونیکی    

  

  )برنامه کاربردي( تلفن همراه )         مانند وبگاه دستگاه(اینترنتی  

  پست الکترونیک                         ارسال پستی    

  تلفن گویا یا مرکز تماس  پیام کوتاه    

  دفاتر پیشخوان     

  :شماره قرارداد واگذاري خدمات به دفاتر پیشخوان

  عناوین مشابه دفاتر پیشخوان   

  )باذکرنحوه دسترسی(سایر    

ت   الکترونیکیغیر
ضرور

ذکر 

ي
ضور

مراجعه ح
  

  جهت احراز اصالت فرد    

  جهت احراز اصالت مدرك   

  نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   

  : سایر   

  :مراجعه به دستگاه

  ملی   

  استانی   

  شهرستانی   

7-
 

خدمتباسایرسامانهها 
ارتباط

)
ي 

بانکها

ی
لاعات

اط
 (

دردستگاه
  

  فیلدهاي موردتبادل  نام سامانه هاي دیگر

  

  

استعلام   استعلام الکترونیکی

غیر 

  الکترونیکی

ط
برخ

  o
n

lin
e

  

دسته
ي 

ا

)
B

atch
(

  

        فیلدهاي مشخصات سجلی   سازمان ثبت احوال 
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خدمتباسایر

ارتباط
 

ي دیگر
دستگاهها

نام سامانه هاي دستگاه   نام دستگاه دیگر  

  دیگر

فیلدهاي 

 موردتبادل

مبلغ 

درصورت (

پرداخت 

 )هزینه

، اگراستعلامغیرالکترونیکیاست  استعلام الکترونیکی

ط  :استعلام توسط
برخ

  o
n

lin
e

  

دسته
ي 

ا

)
B

atch
(

  

  دستگاه             

  مراجعهکننده   

  دستگاه            

  مراجعهکننده   

  دستگاه            

  مراجعهکننده   
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ن 
عناوی

ت
ي خدم

فرایندها
  

  

  

  

  

  

  :نمودار ارتباطی فرایندهاي خدمت - 10

  

  : واحدمربوط :پستالکترونیک  :تلفن  :نامونامخانوادگیتکمیلکنندهفرم



  فرم شماره یک......                                                   سازمان / لیست اطلاعات مجوزهاي حقیقی، حقوقی و دولتی در وزارتخانه                                                       

  نیزتکمیل شود  2است، فرم شماره  با دیگر دستگاه ها و نیازمند تبادل داده با آنها اگر مراحل مجوز داراي فرآیند مشترك*

  

  

ف
دی

ر
  

  

  

  عنوان مجوز

  

  

  نوع مجوز

  

  

  مستندات قانونی 

مصوبه، بخشنامه، (

  )نامه آیین

  

  

  مدارك مورد نیاز

  

  

ار  
تب

اع
ت 

د
م

  

  

  

  هزینه 

  )ریال(

  

  

  متقاضی مجوز

  

  

فرآیند 

صدور 

  مجوز

  

  

مراجع 

  ناظر

  

  

  زمان تقریبی 

  فرآیند مجوز 

  )ساعت/ روز(

وز
ج

 م
ند

آی
فر

  

ت
حا

ضی
تو

  

  

ی
یق

حق
ی  

وق
حق

  

ی
ولت

د
ی  

ص
صا

خت
ا

  

ك 
تر

ش
م

*
ی  

یک
ون

تر
لک

ا
ی  

یک
ون

تر
لک

ر ا
غی

  

1  

  

ور
صد

  

                      

    
  

2  

ید
مد

ت
  

                      

    
  

3  

ح
لا

ص
ا

  

                      

    
  

غو  4
ل

  

                      

    
  



  

  فرم شماره دو

  ردیف
عنوان دستگاه استعلام 

  شونده

  نوع فرآیند

مدارك مورد 

  نیاز
  مدت اعتبار

  هزینه

  )ریال(

زمان انجام 

  کار

/ روز(

  )ساعت

  فرآیند مجوز

  توضیحات

  

موارد 

  استعلام

با ذکر 

  **نام 

  

  سایر

***  

  

  

  الکترونیکی
غیر 

  الکترونیکی

1                    

2                    

3                    

4                    

5                    

6                    

7                    

8                    

  نام استعلام در توضیحات درج شود** 

اگر نوع فرآیند سایر می باشد اطلاعات آن در توضیحات درج شود*** 

  

 




