
 توافقنامه سطح خدمت

  ضد عفونی مناطق صفر مرزی داکت بهداشتی بهره برداری پروانه        

  مقدمه :-1

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

توسط اداره كل دامپزشكي استان و و زيرخدمات وابسته آن  دامپزشكي  بهره برداری داكت ضدعفوني مناطق صفر مرزی 

كه شامل موارد ذيل مي باشد.مي شود.انجام "غیر حضوری " صورت انلاين را به سازمان دامپزشكي كشور   

 مناطق صفر مرزی  "دریافت مجوز پروانه "
ی

  بهداشتی بهره برداری داکت ضدعفون

نظارت بهداشتی قرنطینه زیر شاخه  رشاخهیز ی)بخش خدمات بهداشت و سلامت شاخه دامپزشک"

"(ای   

 "می شود.انجام  ابطال کلیه پروانه های صادر شده توسط دامپزشکی  همچنین "

 هدف -2 

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

 حقوقي  مرتبط ،"  دامپزشکی بهداشتی بهره برداری داکت ضد عفونی پروانه دريافت  "مخاطبان و ذينفعان در ، 

   انجام میگیرد.با توجه به موارد زير 

 

  دامپزشكي بهداشتي بهره برداری داكت ضد عفوني پروانه 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

  یارتقاء سلامت نظام ادار .4

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

 بهداشتي پروانه بهبود و اثر بخشي نظام صدور  .6

 اهش تردد شهروندان در شهرهاك .7

 

 



 :مسئولیت -3

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

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

طبان و ذينفعان سازمان دامپزشكي كشور ارائه نمايد، مراحل ارائه خدمت مخا ان،یمي كند كه خدمت مورد نظر را به متقاض

 زير مي باشد:   حبه 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 

 استعلامات و مجوزهای پیش نیاز::4

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

دامپزشكي را بر كارت بهداشتي كاركناني كه انجام فرايند ضدعفوني خودروهای حامل كالاهای وارداتي تحت نظارت -ب

 عهده دارند .

 ،شركت مسئول فني اشتغال دكتر دامپزشك به عنوان  پروانه -ج

بر اساس  احكام قانوني ارسال تمام استعلامات بین دستگاهي )آب ،برق ،گاز ،محیط زيست ،منابع طبیعي و...(و پیگیری و  "

صادر كننده مجوز است بر اين  اساس ،مرجع اصلي صادر دريافت پاسخ آنها برای هر مجوز كسب و كار به عهده مرجع اصلي 

كننده اين مجوز موظف است مدارک احتمالي لازم برای دريافت پاسخ اين استعلام را درگاه تخصصي خود بطور دقیق و 

ا نیز شفاف اعلام و بصورت الكترونیكي از متقاضي دريافت و طي زمان تعیین شده برای صدور اين مجوز پاسخ اين استعلام ر

 "اخذ نمايد.

 

 

 



 :شرایط لازم جهت صدور مجوز -5

 ايجاد داكت ضد عفوني مناطق صفر مرزی تكمیل فرم تقاضای  -1

 )الزاما شخص حقوقي (احراز هويت شركت متقاضي  -2

دارا بودن موافقت مكتوب سازمان پايانه ها با ايجاد داكت ضد عفوني توسط شركت متقاضي )به همراه قرارداد منعقده  -3

 مابین سازمان پايانه ها و شركت متقاضي (في 

همراه با ارائه قرارداد و مدارک مربوط به وی جهت به كارگیری يك نفر دكتر دامپزشك به عنوان مسئول فني بهداشتي ، -4

 اخذ پروانه های اشتغال از سازمان دامپزشكي كشور )اداره كل دامپزشكي استان (

ام فرايند ضدعفوني خودروهای حامل كالاهای وارداتي تحت نظارت دامپزشكي دارا بودن كارت بهداشتي كاركناني كه انج -5

 را بر عهده دارند .

انطباق نتايج آزمايش های شیمیايي و میكروبي نمونه های اخذ شده از آب مصرفي با ويژگي های آب آشامیدني )استاندارد  -6

 (1053كي و شیمیايي به شماره و ويزگي های فیزي1011ملي ايران ويژگي های میكروبیولوژی به شماره 

و مقررات سازمان دامپزشكي سازمان دامپزشكي كشور در فعالیت داكت سپردن تعهد محضری مبني بر رعايت ضوابط  -7

 های ضد عفوني مناطق صفر مرزی 

  ییو دستگاه اجرا رندهیگ .تعهدات متقابل خدمت6

به سازمان دامپزشكي  یرحضوریغ تطريق سامانه و بصورمتقاضي دريافت اين پروانه مكلف است مدارک خود را تنها از 

فرمها و تحويل آنها به اين سازمان، متقاضي  لیاين خدمات و تكم یها پس از پرداخت هزينه كهیورتصكشور ارائه نمايد. در 

ايد. موارد مربوط به نم 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  "سازمانرساني  پايگاه اطلاع یاطلاعات خدمت / زيرخدمت جهت ارائه رو"فرم 

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

 سازمان دامپزشكي كشور در دسترس عموم مي باشد.    كيیالكترون زخدمتیخدمت از طريق م اتیجزئ هیو كل

 .مدارک لازم جهت صدور مجوز:7

 بهداشتي فرم تكمیل شده تقاضای صدور پروانه -1

 تصوير برابر اصل كارت ملي اعضای – 2

  مدير عامل شركت متقاضي  3*4دو قطعه عكس پرسنلي -3

برابر اصل اساسنامه و تايیديه ثبت شركت )با موضوع فعالیت داكت ضد عفوني مناطق صفر مرزی (مدارک موسسین تصوير -4

 آخرين تغییرات شركت در روزنامه رسمي _شركت 



 قرارداد و مدارک دكتر دامپزشك معرفي شده جهت اخذ پروانه اشتغال به عنوان مسئول فني شركت -5

انجام فرايند ضد عفوني خودروهای حامل كالاهای وارداتي تحت نظارت دامپزشكي را بر كارت بهداشتي كاركناني كه  -6

 عهده دارند .

 تعهد نامه محضری مبني بر رعايت ضوابط و مقررات بهداشتي سازمان دامپزشكي كشور در فعالیت مربوط -7

ويژگي های میكروبیولوژی به شماره نتايج آزمايش های شیمیايي و میكروبي اب مصرفي )مطابق استاندارد ملي ايران -8

 1053و ويزگي های فیزيكي و شیمیايي به شماره  1011

 ها  و پرداخت ها نهی. هز9

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 .10

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

 "صادر کننده مجوز اداره کل دامپزشکی استان مربوطه "

 "ماه24مدت زمان اعتبار مجوز "

  خاتمه توافقنامه.11

 پروانه اشتغال و  سیتاس یپروانه ها دورصدريافت اين خدمت با 

 .و زيرخدمات آن خاتمه مي يابد يدامپزشك

 


