
 

 فرم شناسنامه خدمات دستگاه های اجرایی

 16141118111: شناسه خدمت -2 نظارت بهداشتی بر اماکن عنوان خدمت: -1
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ارائه دهنده
 

 
ت

خدم
 

 معاونت توسعه بهداشت : دستگاه اجرایی نام
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ت
ت خدم

صا
مشخ

 

 شرح خدمت
اماکن عمومی و مراکز تهیه و توزیع غذایی و همچنین نظارت بر عوامل  نظارت و بازرسی های بهداشتی بر

  محیط موثر بر سلامت ) آب، هوا، خاک، مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی، اماکن عمومی و منابع آب(

خدمت به شهروندان    نوع خدمت

(G2C) 

    خدمت به کسب و

 (G2Bکار)

    خدمت به دیگر دستگاه

 (G2Gهای دولتی)

ن
نوع مخاطبی

 
 متقاضیان تاسیس

 تصدی گری   حاکمیتی   ماهیت خدمت

  منطقه ای  ملی  سطح خدمت
 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  :فارغ التحصیلی فرد سایر 

مدارک لازم 

برای انجام 

 خدمت

  چک لیست های بازرسی -1

قوانین و 

مقررات 

 بالادستی

قانون مواد خوردنی، آشامیدنی،  13آئین نامه اجرایی قانون اصلاح ماده  41و  33در راستای اجرای مواد 

، دستورالعمل صدور کارت بهداشت برای متصدیان و کارکنان مراکز 18/3/1333آرایشی و بهداشتی مصوب 

 ومیعم تهیه، تولید، توزیع، نگهداری، حمل و نقل و فروش مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی، بهداشتی و اماکن
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ت 
جزئیا

ت
خدم

آمار تعداد  

خدمت 

 گیرندگان

 سال فصل   ماه  در: مت گیرندگان خد  واحد صنفی 111حدود 



متوسط مدت 

زمان ارایه 

 خدمت

 از زمان تکمیل پرونده متعهد حداکثر تا یک ماه در موارد خاص /  توزیع کلی حداکثر ظرف یک هفته

 سال فصل   ماه  یک بار در:                                یکبار برای همیشه تواتر

تعداد بار 

مراجعه 

 حضوری

 مورد بازرسی در سال  4

هزینه ارائه 

خدمت به 

خدمت 

 گیرندگان

پرداخت به صورت  شماره حساب های بانکی مبلغ

 الکترونیک
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ت
ی به خدم

نحوه دسترس
 

 خدمت در وبگاه در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آنآدرس دقیق و مستقیم 

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

 

 رسانه ارتباطی خدمت نوع ارائه  مراحل خدمت

در مرحله 

اطلاع رسانی 

 خدمت

 الکترونیکی                                          اینترنتی  تلفن همراه 

                     پست الکترونیک            ارسال پستی 

                  تلفن گویا یا مرکز تماس   پیام کوتاه 

سایر 

  ذکر ضرورت مراجعه  الکترونیکیغیر

 حضوری

جهت احراز اصالت فرد 

جهت احراز اصالت مدرک 

نبود زیرساخت ارتباطی مناسب 

جهت سهولت دسترسی برای  سایر:

کسانی که امکان دسترسی 

 الکترونیکی برایشان فراهم نیست

مراجعه به 

 دستگاه:

ملی 

 استانی 

شهرستانی 

 الکترونیکی                                      اینترنتی تلفن 

Markazsalamat.behdasht.gov.ir 

vchealth.medsab.ac.ir

Samanehjmb.behdasht.gov.ir 
 

http://fhc.sums.ac.ir/index.php/%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%85%D8%B9%D8%A7%D9%88%D9%86%D8%AA-%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA%DB%8C/%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF-%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA-%D9%85%D8%AD%DB%8C%D8%B7.html
http://fhc.sums.ac.ir/index.php/%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%85%D8%B9%D8%A7%D9%88%D9%86%D8%AA-%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA%DB%8C/%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF-%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA-%D9%85%D8%AD%DB%8C%D8%B7.html
http://fhc.sums.ac.ir/index.php/%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%85%D8%B9%D8%A7%D9%88%D9%86%D8%AA-%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA%DB%8C/%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF-%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA-%D9%85%D8%AD%DB%8C%D8%B7.html
http://fhc.sums.ac.ir/index.php/%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%85%D8%B9%D8%A7%D9%88%D9%86%D8%AA-%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA%DB%8C/%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF-%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA-%D9%85%D8%AD%DB%8C%D8%B7.html


در مرحله 

درخواست 

 خدمت

                          پست الکترونیک   ارسال پستی 

                تلفن گویا یا مرکز تماس  پیام کوتاه 

دفاتر پیشخوان 

شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان 

خوانعناوین مشابه دفاتر پیش 

 سایر

ذکر  غیر الکترونیکی

ضرورت 

مراجعه 

 حضوری

 جهت احراز اصالت

 فرد

 جهت احراز اصالت

 مدرک

 نبود زیرساخت

 ارتباطی مناسب

جهت سهولت  سایر:

دسترسی برای کسانی 

که امکان دسترسی 

الکترونیکی برایشان 

 فراهم نیست

 مراجعه به دستگاه:

ملی 

 استانی 

شهرستانی 

تولید مرحله 

خدمت )فرایند 

داخل دستگاه 

یا ارتباط با 

دیگر دستگاه 

 ها(

الکترونیکی             )اینترنتی)مانند درگاه دستگاه  اینترانتی 

                             پست الکترونیک      سایر 

ذکر  غیر الکترونیکی

ضرورت 

مراجعه 

 حضوری

 

در مرحله ارائه 

 خدمت

الکترونیکی                                      اینترنتی تلفن 

                          پست الکترونیک   ارسال پستی 

               تلفن گویا یا مرکز تماس   پیام کوتاه 

دفاتر پیشخوان 

شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان 

 پیشخوانعناوین مشابه دفاتر 

 سایر

ذکر ضرورت مراجعه  غیر الکترونیکی

 حضوری

جهت احراز اصالت فرد 

جهت احراز اصالت مدرک 

نبود زیرساخت ارتباطی مناسب 

 سایر:

مراجعه به 

 دستگاه:

ملی 

 استانی 

شهرستانی 

%-
 

ط 
ارتبا

ت با 
خدم

سایر 

سامانه ها
 

استعلام غیر  الکترونیکیاستعلام  فیلدهای مورد تبادل نام سامانه های دیگر

 الکترونیکی
 دسته ای بر خط



 

 

 

 

 

 

 

     

     
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ی دیگر
ت با سایر دستگاه ها

ط خدم
ارتبا

 

نام 

دستگاههای 

 دیگر

فیلدهای مورد  نام سامانه دستگاه دیگر

 تبادل

مبلغ)در 

صورت 

پرداخت 

 هزینه(

اگر  استعلام الکترونیکی

استعلام 

غیر 

 الکترونیکی

است 

استعلام 

 توسط:

 دسته ای بر خط

اطلاعات کنترل   وزارت نیرو

 کیفی آب

   دستگاه 

مراجعه 

 کننده

اتاق اصناف 

 کشور

وضعیت بهداشتی  

 صنوف

   دستگاه 

مراجعه 

 کننده

       



ف
دی
ر

وز 
مج

ن 
نوا

ع
 

وز
مج

ع 
نو

 

وبه
ص
)م
ی 

نون
 قا

ت
دا
تن
مس

 ، 
مه

شنا
بخ

 ، 
ه(

نام
ن 

آیی
 

یاز
د ن

ور
ک م

دار
م

 

بار
عت

ت ا
مد

ل( 
ریا

ه )
زین

ه
 

وز
مج

ی 
اض

تق
م

وز 
مج

ور 
صد

د 
این

فر
 

ظر
 نا
جع

مرا
 

ز/ 
رو

ز )
جو

د م
این

فر
ی 

ریب
 تق

ان
زم

ت(
ساع

 

وز
مج

د 
این

فر
 

ت
حا

ضی
تو

 

ی
حقیق

ی 
حقوق

 

ی
دولت

ی 
صاص

اخت
 

ک
مشتر

   

ی
یک

رون
کت

ال
ی 

یک
رون

کت
رال

غی
 

 

1 

مجوز 

کار با 

اشعه 

در 

مراکز 

پرتو 

 پزشکی

صدو

 ر

قااانون 

حفاظ

ت در 

بااراباار 

اشااعه 

مصوب 

ساااال 

68 

مااجلااد 

مااجااوز 

کااار بااا 

 اشعه

3 

س

 ال

       اناار ی

 اتمی

یااااک 

 هفته

   
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ت
ی خدم

ن فرایندها
عناوی

 
 گواهی نامه آموزش بهداشت عمومیصدور  -1

 مبارزه با حشراتصدور مجوز شرکت های  -2

 یمجوز کار با اشعه در مراکز پرتو پزشک -3

 

 

 

 

 
 

 

 

 



2 

صدور 

مجوز 

 فعالیت

آموزش

گاه 

بهداش

ت 

 عمومی

تمد

 ید

اجرای 

ماااواد 

و  33

41 

آئاایاان 

نااامااه 

اجرای

ی 

قااانون 

اصلاح 

مااااده 

13 

عکس و 

کاا اای 

شناسن

امااااااه 

جااهاات 

ثبت نام 

در 

آموزش

 گاه

3 

س

11 اله
11

11
1

 

      معاونت

بهداش

ت 

سااتاد، 

ماارکااز 

بهداش

ت 

تابعه یا 

دانشگ

اه های 

 تابعه

روز  11

ماانوط 

بااااااه 

گذراند

ن 

کلاس 

و 

قاابولی 

در 

آزمون 

 بوطمر

   

3 

صدور 

مجوز 

شرکت 

های 

مبارزه 

با 

حشرات 

و 

سمپ

 اشی

تمد

 ید

ضوابط 

دریاف

ت 

پروانااه 

فعااالی

ت بااا 

امضای 

وزیااار 

دستور 

العمل 

اجرای

ی 

ضوابط 

بااااااا 

امضای 

ماادی

 رکل

1% 

ماادرک 

در آئین 

نااااماااه 

پیوست 

مااااای 

 باشد.

2 

س

11 اله
11

11
1

 

      معاونت

بهداش

 تی

حداقل 

یااااک 

مااااااه 

حداک

ثر سااه 

 ماه
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ف
دی
ر

 

ده
شون

م 
علا

ست
ه ا

گا
ست

 د
ان

نو
ع

 

ند
رای

ع ف
نو

 

یاز
د ن

ور
ک م

دار
م

 

بار
عت

ت ا
مد

ل( 
ریا

ه )
زین

ه
 

ت(
ساع

 / 
وز

)ر
ار 

 ک
ام
نج

ن ا
زما

 

وز
مج

د 
این

فر
 

ت
حا

ضی
تو

 

ام
ر ن

ذک
با 

م 
علا

ست
د ا

وار
م

 

یر
سا

ی 
یک

رون
کت

ال
ی 

یک
رون

کت
رال

غی
 

 

1 

صدور  سازمان انر ی اتمی

مجوز 

نصب 

کار با 

 اشعه

     501110111 سال 3 مجلد مربوط 

2 

آموزشگاه های بهداشت 

صدور  عمومی اصناف

 گواهی

سااااااعاااات  

آمااوزشااااای 

تااییدیه برای 

 گذراندن

 41  سال 3

ساااعت 

 آموزش

   

3 
 

 
        

4 
 

 
        

 

 



 


