
                                                                                                                     
 شناسنامه خدمت اداره کل دامپزشکی استان قزوین

صدور پروانه های بهداشتی در تولید بازرگانی و اشتغال حوزه دامپزشکی )صدور،تمدید،  عنوان خدمت :-1

 (00120212111تغییر،ابطال و موافقت اصولی()

 :شناسه خدمت  -2

31123212316 

   اکن دامی و صنایع وابسته به دامصدور پروانه بهداشتی بهره برداری از ام-2-4
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ارائه دهنده 

ت
خدم

 اداره کل دامپزشکی استان قزویننام دستگاه اجرایی :  

 سازمان دامپزشکی کشورنام دستگاه مادر : 
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ت
ت خدم

صا
مشخ

 

 صدور موافقت اصولی، پروانه بهداشتی تاسیس و پروانه بهداشتی بهره برداری اماکن دامی و صنایع وابسته به دام شرح خدمت

 نوع خدمت
   خدمت به شهروندان(G2C) 
خدمت به کسب و کار (G2B) 
    خدمت به دیگر دستگاه های دولتی(G2G) 

نوع 
مخاطبین

 دامداران و صنایع وابسته به دام  

 تصدی گری  حاکمیتی  ماهیت خدمت

 روستایی  شهری استانی     منطقه ای ملی  سطح خدمت

 ط با :رویداد مرتب
    دیتول    آموزش    سلامت     مالیات     کسب وکار      تامین جتماعی   ثبت مالکیت 

      تاسیسات شهری     بیمه     ازدواج   بازنشستگی      مدارک و گواهینامه    وفات   سایر 

 ز خدمتنحوه آغا
   تقاضای گیرنده خدمت   فرار رسیدن زمان مشخص رخداد رویدادی مشخص 

خیص دستگاه تش   سایر 

مدارک لازم برای انجام 
 خدمت

 قت / بله مواف-بازدید کارشناسی و تعیین پیشرفت فیزیکی -ثبت در دبیرخانه و ارجاع -ارائه درخواست یا استعلام توسط متقاضی 
 اعلام به متقاضی یا دستگاه استعلام کننده -موافقت / خیر -موافقت در کمیسیون صدور پروانه وتمدید پروانه تاسیس  

قوانین و مقررات بالا 
 دستی

مورخ  14444آئین تردد به شماره  12وماده  1331قانون سازمان دامپزشکی مصوب  3بند د ماده    دامپزشکی؛تناد به قوانین و دستورالعملهای سازمان 
مصوب هیئت دولت13/4/33  
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ت
ت خدم

جزییا
 

 سال         فصل            ماه        متغیر                خدمت گیرندگان در :   آمار تعداد خدمت گیرندگان
متوسط مدت زمان ارایه 

 خدمت 
 روز 01

 سال        فصل           ماه        یکبار برای همیشه                              باردر    تواتر
  دو بار تعداد بار مراجعه حضوری

هزینه ارایه خدمت ریال 
 به خدمت گیرندگان

 الکترونیکپرداخت به صورت  شماره حساب های بانکی مبالغ

  نزد بانک ملی 2000000012110 00111

   

6-
 

ت
نحوه دسترسی به خدم

 

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

www.cert.ivo.ir 
 نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن :

 رسانه ارتباط خدمت نوع ارائه خدمتمراحل 

در مرحله اطلاع 
ت

رسانی خدم
 

       الکترونیکی 

                    )مانند وبگاه دستگاه ( اینترنتی                    ) تلفن همراه ) برنامه کاربردی 
    پست الکترونیک                                                  ارسال پستی 
   ر ) با ذکر نحوه دسترسی (               سای                       پیام کوتاه 

        

  



                                                                                                                     
 مراجعه به دستگاه : 

          ملی 
          استانی 
         شهرستانی 

              جهت احراز اصالت فرد 
        جهت احراز اصالت مدرک 

         نبود زیر ساخت ارتباطی مناسب 
         سایر 

ت 
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

             غیر الکترونیکی   

                           ) مانند وبگاه دستگاه ( اینترنتی                  ) تلفن همراه ) برنامه کاربردی 
                                           پست الکترونیک                  ارسال پستی 
                                  تلفن گویا یا مرکز تماس                   پیام کوتاه    
   ) سایر ) با ذکر نحوه دسترسی 

            
     یکیالکترون 

ت 
در مرحله  درخواس

ت
خدم

 

 مراجعه به دستگاه :
      ملی 
     استانی 
   شهرستانی 

              جهت احراز اصالت فرد 
     جهت احراز اصالت مدرک 

   نبود زیر ساخت ارتباطی مناسب 
                          سایر 

ت 
ضرور

 
ذکر

ی
ضور

مراجعه ح
    

     غیر الکترونیکی 

                                  ) مانند درگاه دستگاه ( اینترنتی ینترانتیا      ) مانند اینترانت داخلی دستگاه ( 
      ) سایر ) با ذکر نحوه دسترسی           پست الکترونیک 

  
       الکترونیکی 

ت فرآیند 
مرحله تولید خدم

ل دستگاه یا ارتباط با 
داخ

دیگر دستگاه ها
 

 جهت بازدید از واحد و انطباق با دستور العمل سازمان دامپزشکی جهت اعزام کارشناس  

 
   

 

ذکر ضرورت 

 مراجعه حضوری

غیر الکترونیکی 

   ) تلفن همراه ) برنامه کاربردی                       اینترنتی ) مانند وبگاه دستگاه 
                                                    پست الکترونیک  ارسال پستی 
                         تلفن گویا یا مرکز تماس                   پیام کوتاه 

      دفاتر پیشخوان 
               : شماره قرارداد  واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان    

                 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان    
                ( سایر ) با ذکر نحوه دسترسی 

 
 
الکترونیکی 

ت
در مرحله ارائه خدم

 

 مراجعه به دستگاه :
   ملی 
  استانی 
                 شهرستانی  

            جهت احراز اصالت فرد 
جهت احراز اصالت مدرک 

  نبود زیر ساخت ارتباطی مناسب 
 سایر  

ذکر ضرورت 

 مراجعه حضوری

 غیر الکترونیکی 

استعلام غیر 
 الکترونیکی

 استعلام الکترونیکی

 نام سامانه های دیگر فیلد های مورد تبادل
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ت با سایر سامانه ها
ارتباط خدم

 

ی 
دسته ا

b
atch

 O
n

lin
e

برخ

 ط

     
    

   
   

ت با 
ارتباط خدم

سایر دستگا 
ی دیگر

ها
 

فیلد  نام سامانه های دستگاه دیگر نام دستگاه دیگر
های 

مبلغ در صورت پرداخت 
 هزینه

استعلام 
 الکترونیکی

اگر استعلام غیر الکترونیکی است 
 استعلام توسط :



                                                                                                                     
مورد 
 تبادل

ط 
برخ

o
n

line
 

ی 
دسته ا

b
atch

 

 

 

  
_ _ _ 

  

  دستگاه 

 

      مراجعه کننده 

      مراجعه کننده 

 صدور موافقت اصولی، پروانه بهداشتی تاسیس و پروانه بهداشتی بهره برداری اماکن دامی و صنایع وابسته به دام -3 عناوین فرآیند های خدمت -9

 خدمت : یها ندیفرآ ارتباطی نمودار – 11

 

 
 

 نام خانوادگی تکمیل کننده :  نام و

 دکتر راوال غلامپور اقدمی

 تلفن:

52633333820 

 پست الکترونیک :
health.qazvin@ivo.ir 

 واحد مربوط : 

 و مواد غذایی رئیس اداره نظارت بر بهداشت عمومی 

 

به روز رسانی لیست اماکن دامی  و صنایع وابسته به دام به تفکیک هر شهرستان و ابلاغ 
تعداد دفعات بازدید به ادارات ستادی و تابعه در ابتدای سال و ارسال رونوشت برنامه ریزی 

انجام شده به دفتر نظارت بر بهداشت عمومی و موادغذایی سازمان دامپزشکی

روز1بازدید براساس برنامه ریزی بعمل آمده ،تکمیل و ارسال فرمهای مربوطه به اداره ظرف مدت 

منطبق بر ضوابط

ارسال گزارش عملکرد

،عدم انطباق با ضوابط

برخورد بر اساس شیوه 
نامه نظارتی

اعتراض صاحب یا 
متصدی درخصوص تخلف 

و نمونه برداری

حداکثر ظرف مدت یک هفته مدارک 
مثبته به اداره شهرستان یا اداره کل 

ارائه گردد

بررسی مستندات توسط 
اداره کل یا اداره ظرف 

یک هفته

تخاذ تصمیم و اعلام نتیجه به متصدیا

ا نمونه برداری حسب ضرورت  توسط اداره کل ی
اداره شهرستان

ارسال به آزمایشگاه براساس 
شرایط تعریف شده  

انجام آزمایش

ارسال نتایج توسط آزمایشگاه

عدم تطابق با دستورالعمل 
سازمان

اعلام نتایج و تذکرات لازم 
به واحد

تنظیم صورتجلسه و ضبط موقت  محصول 

ارجاع تخلف به مراجع قضایی 

دریافت دستور قضایی

اقدام لازم براساس دستور قضایی توسط اداره شهرستان یا اداره کل

تطابق با دستورالعمل 
سازمان

اجازه مصرف


