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  :زيرخدمت/عنوان خدمت  16041015000 :زيرخدمت/ شناسه خدمت

 ارتقاء آگاهي و فرهنگسازي در حوزه سلامت       

   :نوع خدمت

  G2G( ( های دولتیخدمت به دیگر دستگاه     )B2G( خدمت به کسب و کار     )G2C(خدمت به شهروندان 
  

شی به منظور ارتقای سطح دانش، نگرش و و پيش بينی فعاليت های آموزبرنامه ریزی  :خدمت شرح

  در حوزه سلامتفرهنگ سازی 

  :خدمتدرخواست ی دسترسی به نحوه

   الکترونيکی      حضوری با مراجعه به واحدهای داخلی        حضوری در ميزخدمت

  دفاتر پيشخوان             )ترکيبی از حضوری و الکترونيکی(نيمه الکترونيکی 

  :خدمتدریافت رسی به ی دستنحوه

   الکترونيکی       حضوری با مراجعه به واحدهای داخلی         حضوری در ميزخدمت

  دفاتر پيشخوان            ) ترکيبی از حضوری و الکترونيکی(نيمه الکترونيکی 

  ):در صورت عدم ایجاد وقفه از جانب متقاضی(ی خدمت زمان ارائهمدت 
  

  دریافت خدمت  پيگيری خدمت  ت خدمتدرخواس  ارائه خدمت

  ساعات اداری  ساعات اداری  ساعات اداری  ساعت

  طول هفته  طول هفته  طول هفته  روزهای هفته

  مکان

مراکز خدمات جامع در 

پایگاههای / سلامت

خانه های / سلامت

/ مدارس/ مساجد / بهداشت

کارگاهها و / سازمان ها

  کارخانجات

مراکز خدمات جامع در 

یگاههای پا/ سلامت

خانه های / سلامت

/ مساجد / بهداشت

/ سازمان ها/ مدارس

  کارگاهها و کارخانجات

مراکز خدمات جامع در 

پایگاههای / سلامت

خانه های / سلامت

/ مساجد / بهداشت

/ سازمان ها/ مدارس

  کارگاهها و کارخانجات

  نحوه
فضاهای   - به صورت حضوری

  مجازی

فضاهای   - به صورت حضوری
 مجازی

فضاهای   - رت حضوریبه صو
 مجازی

متوسط مدت زمان ارائه 

  خدمت
   یک الی دو ساعت 

  

تحت پوشش  ، پایگاه ها و خانه های بهداشتمراکز خدمات جامع سلامت آموزش ها در کليه :توضيحات
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و پيگيری  جرا ابهورز کارشناسان ستادی، مراقبين سلامت ،پزشکان و توسط معاونت بهداشتی دانشگاه 

  . می شود

  

  

 

  :خدمت دریافت درخواست ومورد نياز جهت  و مستندات مدارک

 ارائه هرگونه فرم و مدارک مورد نياز جهت درخواست خدمت مورد نظر 

  ارائه مدارک و مستندات لازم از خدمات ارائه شده از طریق تلفن گویا، مرکز تماس، تلفن همراه، اپليکيشن

 .....و USSD، کدهایخارجی داخلی وتاه، پيام رسان های موبایل، پيام کو

  

اموزش به مکاتبات وزارت متبوع درخصوص  –فرم ها و مستندات نيازسنجی انجام شده در جامعه و محله 

 مناسبت های مختلف بهداشتی

  و موضوع پرداخت) ریال(مبلغ  بانکی شماره حساب/ پرداختی نحوه

  )های(هزینه

 گيرندگانارائه خدمت 
 رایگان انجام می شودبه صورت  -------------

  

   :توضيحات

  

ليست شماره تلفن  :شماره تماس مستقيم

مراکز بهداشت شهرستان ها و زیر 

 مجموعه

کارشناسان  :ارائه دهنده خدمت نام و نام خانوادگی کارشناس

در مراکز خدمات ، بهورزان، پزشکان مراقبين سلامت ستادی ، 

  های بهداشت خانهبهورزان جامع سلامت، پایگاه ها و 

  ------------   :شماره تلفن گویا  --------------  :شماره سامانه پيامکی

  

 بهداشتی درمانی استان و خدمات سایت دانشگاه علوم پزشکی :آدرس دقيق و مستقيم خدمت در وب سایت

  سمنان
  

                                   iec.behdasht.gov.irسایت آوای سلامت به آدرس: ت مرتبط با خدم) های(آدرس سامانه نام و
  

   نمی گردد ارائه       می گردد ارائهکد پيگيری با عنوان خدمت مورد نظر 

  

  .کليه مستندات و مدارک لازم ارائه گردد لطفاً  * **

   :پست الکترونيکآدرس 

دورھاش
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  :لينک اپليکيشن موبایل

  خير     آیا این خدمت به دفاتر پيشخوان دولت واگذار شده است؟ بلی 

  :آدرس دفاتر پيشخوان

  :تلفن دفاتر پيشخوان

  :در دانشگاه نام کارشناس مربوطه

  .کليه مستندات و مدارک لازم ارائه گردد لطفاً  * **

  خير     بلی استفاده می شود؟    خصوص درخواست و ارائه خدمت در USSDهای کدآیا از 

 :سرشماره

  .کليه مستندات و مدارک لازم ارائه گردد لطفاً  * **

  خصوص درخواست و ارائه خدمت استفاده می شود؟ در...  آیا از پيام رسان های داخلی، خارجی، شبکه های مجازی و

  خير     بلی 
  واتساپ  :عنوان شبکه های مجازی و پيام رسان ها

  

  به چه صورت است؟ پيگيری و ی شکایاتی ارائهرویه

  به صورت حضوری یا تلفنی

 

 .کليه مستندات و مدارک لازم ارائه گردد لطفاً  * **
  

 

 .ارائه گردد های مرتبط با خدمتنامهقوانين و مقررّات و آیينبروزترین  لطفاً  * **
  

  

 .ئه خدمت ارائه گرددالات متداول همراه با پاسخ در خصوص درخواست و ارااز سؤ کاملی ليست لطفاً  * **
  

   )در صورت نياز الصاق فایل مبسوط( ی چيست؟الکترونيکبه صورت خدمت این مزایای استفاده از 

آموزش از طریق فضای مجازی امکان دسترسی سریع و آسان در هر شرایط و زمان ممکن  را برای خدمت  

     .گيرنده فراهم می کند


