
 توافقنامه سطح خدمت

 بهداشتی بهره برداری سایر اماکن دامیپروانه 

  مقدمه :-1

بهداشتي بهره  پروانه جهت صدور يا تمديد سازمان دامپزشكي كشور  مرتبط با وظايف محوله  مخاطبان و ذينفعان ان،یضمتقا

كه شامل موارد ذيل مي ارايه دهند. "غیر حضوری " صورت انلاين و زيرخدمات وابسته آن را به برداری ساير اماكن دامي 

شکی استان مربوطه است ."باشد. ز  "صادر کننده مجوز اداره کل دامی 

اماكن از  ، باغ وحش، باغ  ايو پرورش دام  ینگهدار ی)مراكز و محل ها ياماكن دام ريسا یبهره بردار يپروانه بهداشت"

موقت و  یمراكز نگهدار  يدام نهیقرنط یها ستگاهي، جمله ا يخانگ واناتیاسب و ح ونیو مانند آن، پانس وميناریپرندگان، دلف

 مهیو ن يصنعت یها یدامپرور یو اموزش اسب و سواركار تی، مراكز ترب یتثنابدون صاحب، ... به اس یمراقبت سگ ها

 دام(  نيادیو م يصنعت

 صدور يا تمديد پروانه بهداشتي بهره برداری اماكن دامي -1

 ابطال كلیه پروانه های صادر شده توسط دامپزشكي انجام مي گیرد. -2

 هدف -2

خدمت ارائه شده توسط سازمان دامپزشكي  تیفی، هدف از اين توافقنامه سطح خدمت اين است كه به منظور افزايش ك 

با توجه به  قيیحق مرتبط ،" پروانه بهداشتی بهره برداری سایر اماکن دامی  "كشور مخاطبان و ذينفعان در ، 

   انجام میگیرد.موارد زير 

 پروانه بهداشتي بهره برداری ساير اماكن دامي برای صدور مجوز  كيیاطلاع رساني و خدمات الكترون - .1

 شهروندان  یارتقاء رضايت مند .2

 مديران  یپذير مسئولیت و تسريع در امور مردم و  لیتسه یدر سازمان برا لايجاد تحو .3

  یادارارتقاء سلامت نظام  .4

 "غیر حضوری "به صورت انلاين انجام كار  یهاشو رو هامستیس حلاصا .5

 بهداشتي اماكن پروانه بهبود و اثر بخشي نظام صدور  .6

 اهش تردد شهروندان در شهرهاك .7

 



 تیمسئول-3

و قانون سازمان دامپزشكي    كیتوسعه، نقشه راه توسعه دولت الكترونششم سازمان دامپزشكي كشور با استناد به برنامه  

مي  دامپزشكيغذايي در حوزه  تینظارت بهداشتي و امن یها استیس یاين سازمان موافقت ، كشور تنها متولي اجرا

مخاطبان و ذينفعان سازمان دامپزشكي كشور ارائه نمايد، مراحل ارائه  ان،یباشد مي كند كه خدمت مورد نظر را به متقاض

 اشد:  زير مي ب حخدمت به شر

 (در سامانه  قيیثبت نام اشخاص متقاضي )حق .1

 ثبت درخواست در سامانه .2

 " احراز شرايط بهداشتي بهره برداران" احراز هويت در سامانه .3

 د اطلاعاتیتاي  .4

  یری. دريافت كد رهگ .5

 توسط اداره مالي  یواريزتايید فیش  6 .

 مجوز/گواهي/استعلام و ... /دورپروانهص.7 

 :شرایط لازم جهت صدور مجوز -4

 "تكمیل فرم تقاضای پروانه  -1

 . يا حقوقي (حقیقي احراز هويت متقاضي )  -2

 پروانه بهداشتي تاسیس )با ظرفیت منطبق با تقاضا ( بر ای ايجاد واحد /مركز مورد درخواست به نام متقاضي دارا بودن  -3

متعلق به چند  سات،یمحل احداث تاس ي زمین )در صورت يمحل  مكان مورد نظر به نام متقاض يانونمالكیت   قداشتن  -4

قابل عزل، حداقل به مدت  ریغ يگردد كه وكالت نامه رسم يصادر م نیاز مالك يكيپروانه به نام  ينفر باشد به شرط

 نمايد. پروانه مربوط به نام خود ارائه افتيو در ساتیتأس جاديا جازهبر ا يمبن نیمالك رياز سا سال 5

ه صدور پروانه )در مرحله های تايید شده مركز/ واحد با نقش زاتیو استقرار تجه يو جانب ياصل یساختمان هاانطباق  -5

فني بهداشتي صدور / تمديد پروانه و ضوابط و مقدررات  یستاس يجات پروانه بهداشترمند  )بهداشتي تاسیس 

 شكي كشور دامپزسازمان توسط  يكارشناس در بازديد ،  بهداشتي تاسیس و بهره برداری مركز مود تقاضا 

 داشتن پايان كار احداث واحد /مركز مورد تقاضا از استانداری /فرمانداری / بخشداری  -6

ضوابط استقرار  تیبر رعا یاستان مبن ستیز طیاز اداره کل حفاظت مح یطیمح ستیز هیدییدارا بودن تا -7

و  نهیمدارک، هز ط،یشرا*مرکز  /فاضلاب واحد  هیتصف ستمیس یحسب  مورد، موافقت با بهره بردار زیو ن

 *شود دیمجوز ق نیا یدر درگاه تخصص دیاستعلام با  هیدییتا نیا افتیزمان در



مدارک،  ط،یشرا* انریمنابع آب ا تیریمد یاز شرکت مادر تخصص ازیآب مورد ن نیامکان تام هیدییارائه تا    -8

 د*شو دیمجوز ق نیا یدر درگاه تخصص دیاستعلام با  هیدییتا نیا افتیو زمان در نهیهز

انطباق با  یبررس یبرا یاخذ شده از آب مصرف ینمونه ها یکروبیو م ییایمیش یها شیآزما جیانطباق نتا -9

 یها یژگیو و 1011)استاندارد ملی ایران ویژگی های میکروبیولوژی به شماره آشامیدنی آب  یها یژگیو

 (1053به شماره  ییایمیو ش یکیزیف

حمل و نقل و فروش دام و  ینگهدار ع،یتوز د،یمرتبط به تول یکارکنان بخشها یدارا بودن کارت بهداشت -10

 امی د فراورده های 

مربوط همراه با ارائه قرارداد و مدارک   یبهداشت یدکتر دامپزشک به عنوان مسئول فن یریو به کارگ یمعرف -11

 به ایشان جهت اخذ پروانه اشتغال مربوط

واحد  تیکشور در فعال یسازمان دامپزشک یضوابط و مقررات بهداشت تیبر رعا یمبن یمحضرسپردن تعهد  -12

 مرکز مورد /

  ییو دستگاه اجرا رندهیگ .تعهدات متقابل خدمت5

به سازمان دامپزشكي  یرحضوریغ تمتقاضي دريافت اين پروانه مكلف است مدارک خود را تنها از طريق سامانه و بصور

فرمها و تحويل آنها به اين سازمان، متقاضي  لیاين خدمات و تكم یپس از پرداخت هزينهها كهیورتصكشور ارائه نمايد. در 

نمايد. موارد مربوط  یریگینتواند در موعد مقرر مجوز خود را دريافت نمايد، مي تواند از طريق مدير واحد سازماني مربوطه پ

در رابطه با زمان انجام  قیدق ورتصبه  "پايگاه اطلاعرساني دستگاه یعات خدمت / زيرخدمت جهت ارائه رواطلا"به فرم 

دسترسي به  یمتقاضي، نحوه دسترسي و زمانها یمراحل اجرايي، تعداد مرتبه مراجعه حضور از،یخدمت، مدارک مورد ن

 امپزشكي كشور در دسترس عموم مي باشد.   سازمان د كيیالكترون زخدمتیخدمت از طريق م اتیجزئ هیخدمت و كل

 .مدارک لازم جهت صدور مجوز:6

 .بهداشتي بهره برداری فرم تكمیل شده تقاضای صدور پروانه -1

 یبرا-نباشد يبه نام متقاض سی)چنانچه پروانه تاس يعامل شركت متقاض ريو مد رهيمد ئتیه یاعضا يكارت مل ريتصو-2

 ي(حقوق انیمتقاض 2

  حقوقي ( انیمتقاض یبرا-نباشد يبه نام متقاض سیپروانه تاس مدير عامل متقاضي )چنانچه 3*4دو قطعه عكس پرسنلي -3

  یبرا-نباشد يبه نام متقاض سی)چنانچه پروانه تاس -شركت  نیمدارک موسس -ثبت شركت هيديیاساسنامه و تا ريتصو-4

 ( يحقوق انیمتقاض

 آخرين آگهي تغییرات شركت در روزنامه رسمي -5



 تصوير كارت پايان خدمت يا معافیت متقاضي حقیقي يا مدير عامل شركت )برای آقايان (-6

 تصويرپروانه بهداشتي تاسیس اخذ شده برای ايجاد واحد/ مركز مورد درخواست متقاضي  -7

 يبه نام متقاض سیتاس ي)چنانچه پروانه بهداشت ريبه شرح ز يضمكان مورد نظر به نام متقا /محل  يقانون تیاسناد مالك-8

 :نباشد(

 اصل اسناد مالكیت : تیسند مالك یدارا ياراض یبرا

ساله ( و برای زمین های اوقافي :مدت و موضوع اجاره بر اساس نظريه  3 )حداقل  ي: اجاره نامه رسمیجاریاست ياراض یبرا

 . گرددیم نییاداره اوقات محل تع

و    استان رسیده باشد یجهاد كشاورز انسازم دیكه به تائ تی:مستند تصرف و احراز مالك تیفاقد سند مالك ياراض یبرا

كتاب نظام دامداری (مبني بر اينكه پس از صدور پروانه در صورت اثبات عدم  3 ) فرم شماره  يو ثبت يارائه تعهد رسم

 . ديوارده را جبران نما یحق اعتراض نداشته باشد و خسارتها يپروانه صادره فورا لغو شده و متقاض تیصحت مالك

  جهت ايجاد نظر مورد  نینقشه زم نیهمچن ن،یمساحت زم نییبر تع يمبن يلازم بنام متقاض يمشاع :گواه ياراض یبرا

    نیكمالاز  یعدده ا ديیبه تا نیمالك هیبه كل يو در صورت عدم دسترس نیزم نیمالك هیو امضاء كل دیكه به تائ ساتیتاس

 مي شود صادر  يپروانه به نام متقاض نكهيباشد.)نظر به ا یو فرماندار یمحل و ممهور به مهر بخشدار یآن و شورا

متعهد گردند كه پس از تقسیم و كتاب نظام دامداری ( 5 مشاع ) فرم شماره  ياستشهاد اراض يط    افراد فوق الذكر ديبا

به  ديبماند. فرم و نقشه مذكور با ياقكه پروانه به نام او صادر خواهد شد ب يده در تصرف شخصش ادي نی، زمافراز ملك 

 محل برسد( ب یشورا نيتر كينزد ايمحل وقوع ملك و  یشورا  دیتائ

و بلامعارض بودن آن و  نیتصرف زم اي تیبر مالك يلازم مبن ي) :گواههیمفروزالرع ياصلاحات ارض یها نیزم یراب

مورد نظر جهت احداث  نیمحل كه زم ياراض يكیتفك زیو ن ربطياز ارگان ذ نیحدود مشخصات و مساحت زم دیتائ نیهمچن

 در آن مشخص شده باشد( .  ساتیتاس

مورد  ينقشه و كروك نیو همچن نیزم ی:صورتمجلس واگذار نیزم یواگذار یها ئتیه یواگذارشده از سو ياراض یبرا

از  يبه دولت: گواه ستهواب یدستگاه ها ايمتعلق به دولت و  یواحدها یاست برا يالزام ساتینظر جهت احداث تاس

 تیمالك دیبر تائ يمقام آن دستگاه مبن نيبالاتر

 پايان كار احداث واحد /مركز مورد تقاضا -9

 منابع آب  تيريمد يچاه آبّ، موافقت شركت مادر تخصص ی)از جمله مجوز بهره بردار ازیآب مورد ن نیمدارک منابع تام-10

 ...(واحد و/مركز   ازیآب مورد ن نیبر تام يمبن یآب منطقه ا يشركت سهام - رانيا

 نتايج آزمايش های شیمیايي و میكروبي نمونه های اخذ شده از آب مصرفي  -11



 يطیمح ستيز تايیديه  -12

 ،حمل و نقل و فروش دام و فراورده های دامي  ینگهدار ع،يتوز د،یمرتبط با تول یكاركنان بخش ها يكارت بهداشت-13

قرارداد و مدارک دكتر دامپزک جهت اخذ پروانه اشتغال به عنوان پروانه مسئول فني بیهداشتي در واحد/ مركز مورد -14

 تقاضا 

تعهد محضری مبني بر رعايت ضوابط و مقررات بهداشتي سازمان دامپزشكي كشور در فعالیت واحد /مركز مورد -15

 اضا،طبق فرم مربوط به پروانه مورد درخواست متقاضي تق

 .استعلامات و مجوزهای پیش نیاز :7

 استعلام تايیديه زيست محیطي از اداره كل حفاظت محیط زيست استان -1

 پروانه مسئول فني بهداشتي صادره از سوی اداره كل دامپزشكي استان جهت واحد/مركز -2

 پروانه بهداشتي تاسیس واحد/مركز -3

 استعلام شناسنامه ملي شركت از اداره كل ثبت شركت ها )شخص حقوقي ( -4

 وضعیت نظام وظیفه )برای آقايان ( استعلام -5

و ...( و ،  يعیمنابع طب ست،يز طی)آب، برق، گاز، محيدستگاه نیاستعلامات ب يارسال تمام*توجه بر اساس احكام قانوني ، 

، مرجع س اسا نيصادركننده مجوز است. برا يهر مجوز كسب و كار، به عهده مرجع اصل یپاسخ آنها برا افتيو در یریگیپ

خود  ياستعلام را در درگاه تخصص نيپاسخ ا افتيدر یلازم برا يمجوز، موظف است مدارک احتمال نيصادركننده ا ياصل

مجوز، پاسخ  نيصدور ا یشده برا نییزمان تع يو ط افتيدر ياز متقاض يكیو شفاف اعلام و بصورت الكترون قیبطور دق

 .**دياخذ نما زیاستعلام را ن نيا

 ها  و پرداخت ها نهی. هز8

 مصوب سازمان دامپزشكي كشور محاسبه مي گردد.  یو تعرفه ها نیمطابق قوان رندگانیهزينه ارائه خدمت به خدمت گ 

 هزينه صدور مجوز :

 4001038301006103به شماره حساب 

 590100004001038301006103 "حساب شبا  

 درآمد-سازمان دامپزشكي كشور نزد بانك مركزی 



 ريال99000هزينه صدور مجوز : -1

 دوره عملکرد .9

 .   . اردسازمان دامپزشكي كشور اعتبار د سین توافقنامه سطح خدمت تحت امضاء رياي

 "استان مربوطه صادر کننده مجوز اداره کل دامپزشکی "-

 "ماه24مدت زمان اعتبار مجوز "

  خاتمه توافقنامه.10

 .و زيرخدمات آن خاتمه مي يابد يدامپزشك پروانه اشتغال و  سیتاس یپروانه ها دورصدريافت اين خدمت با 

 

                                                                                       

 


