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 واگيرغيرپايش بيماري هاي      :عنوان خدمت/زيرخدمت  16042575101  :شناسه خدمت/ زيرخدمت

  

   نوع خدمت:

  G2G( ( های دولتیخدمت به دیگر دستگاه     )B2G( خدمت به کسب و کار     )G2Cخدمت به شهروندان (
  

  :خدمت شرح

  واگير از نظر حسن اجرارغيبررسی وضعيت برنامه های مراقبتی مربوط به بيماری های 

  
  

  خدمت:درخواست ی دسترسی به نحوه

   الکترونيکی       حضوری با مراجعه به واحدهای داخلی         حضوری در ميزخدمت

  دفاتر پيشخوان             نيمه الکترونيکی (ترکيبی از حضوری و الکترونيکی)

  

  خدمت:دریافت ی دسترسی به نحوه

   الکترونيکی       حضوری با مراجعه به واحدهای داخلی         دمتحضوری در ميزخ

  دفاتر پيشخوان            نيمه الکترونيکی (ترکيبی از حضوری و الکترونيکی) 

  

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

  دریافت خدمت  پيگيری خدمت  درخواست خدمت  ارائه خدمت

  ساعت
حداقل روز قبل از 

  پایش

حداقل روز قبل از 

  پایش
  

  روزهای هفته
به غير از  هر روزه

  روزهای تعطيل

به غير از  هر روزه

  روزهای تعطيل
  هر روزه

  معاونت بهداشتی  معاونت بهداشتی  مکان

معاونت حوزه 

(مراکز  بهداشتی

سلامت خدمات جامع 

و خانه های بهداشت 

  تحت پوشش)

  الکترونيکی  یالکترونيک  نحوه
 -حضوری 

  الکترونيکی

  ساعت  3   متوسط مدت زمان ارائه خدمت
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  توضيحات:

  

 

  :خدمت دریافت درخواست ومورد نياز جهت  و مستندات مدارک

  

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

 تکميل فرم الکترونيکی

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

 و..... USSD، کدهایداخلی و خارجیتاه، پيام رسان های موبایل، پيام کو

پرونده الکترونيک، ، وجود اطلاعات و داده ها، مستندات، مدارک و فرم ها، شاخص ها، نمودارها و جداول

  چک ليست

 

  و موضوع پرداختمبلغ (ریال)  بانکی شماره حساب /پرداختی نحوه

  هزینه(های)

 گيرندگانارائه خدمت 
 حق ماموریت طبق تعرفه دولت

 هزینه سفر طبق قرارداد با آژانس

  توضيحات:

  

 33452344-023    شماره تماس مستقيم:

 دکتر محمدناصر ارائه دهنده خدمت: نام و نام خانوادگی کارشناس

احمدمحبوبی، زهرا سبوحی، یدالهی، سهراب رهبر، دکتر 

  ، دکتر فتاحی لدین حسينیل اسيدجما

    شماره تلفن گویا:  شماره سامانه پيامکی:

  

  وجود ندارد  :آدرس دقيق و مستقيم خدمت در وب سایت

  
  

  وجود ندارد   نام و آدرس سامانه(های) مرتبط با خدمت:

  
  

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

  

** *  ً   کليه مستندات و مدارک لازم ارائه گردد. لطفا
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  کاربردی ندارد    پست الکترونيک:آدرس 

  کاربردی ندارد   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. لطفا

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

 سرشماره:

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

  خصوص درخواست و ارائه خدمت استفاده می شود؟ ... در بکه های مجازی وآیا از پيام رسان های داخلی، خارجی، ش

  خير     بلی 

  عنوان شبکه های مجازی و پيام رسان ها:

  

  به چه صورت است؟ و پيگيری ی شکایاتی ارائهرویه

مراتب به صورت شکایت کتبی و اداری در سيستم اتوماسيون، تعریف شده در دانشگاه علوم پزشکی 

  صورت می گيرد. سمنان

  

 

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

 

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

  

** *  ً  الات متداول همراه با پاسخ در خصوص درخواست و ارائه خدمت ارائه گردد.از سؤ کاملی ليست لطفا
  

  

  (در صورت نياز الصاق فایل مبسوط) ی چيست؟الکترونيکبه صورت خدمت این ستفاده از مزایای ا
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** *  ً  .در خصوص درخواست و ارائه خدمت ارائه گردد راهنما های فایلکليه ی  لطفا
  

  

  ساله اصلاح نظام اداری دانشگاه سه، برنامه 97استانی ساللاح فرآیندهای ارائه خدمت بر اساس اهداف برش اص

  مستندات قابل قبول:

 شاخص و ضمائم مربوطه 5 و 4تکميل و ارائه جداول  )1

 :موارد ذیل است نی برتاصلاح و بهبود هر زیرخدمت شامل ارائه مستندات و شواهدی مب

 هدف گذاری برای بهبود فرآیند )1

ی رات و سيستم هامدل سازی وضعيت موجود فرآیند شامل زیر فعاليت ها، ورودی ها، خروجی ها و مقر )2

 اطلاعاتی مربوطه

 تحليل و آسيب شناسی اجزا فرآیند همسو با هدف گذاری بهبود فرآیندها )3

امه عملياتی اجرای اقدامات شناسایی اقدامات بهبود و تهيه برنامه عملياتی اجرای اقدامات بهبود و تهيه برن )4

 بهبود

 اجرای اقدامات بهبود )5

  بود فرآیند در سامانه به عنوان مستند ارائه گردد.ميزان دست یابی به اهداف در نظر گرفته شده برای به )6

  

  (فلوچارت): زيرخدمت نمودار فرآيند مراحل دريافت خدمت/

  در خواست پایش مرکز جامع سلامت / خانه بهداشت / پایگاه سلامت / ستاد مرکز

  بهداشت شهرستان طبق برنامه نظارت ماهانه

 اه سلامت / ستاد مرکز بهداشت حضور در مرکز جامع سلامت / خانه بهداشت / پایگ

/ کارشناس ستاد  برنامه از پزشک / مراقب سلامت / بهورزشهرستان و انجام پایش 

  شهرستان

 تکميل چک ليست مربوطه  

  انجام آموزش چهره به چهره مطابق دستورالعمل های موجود اعلام نقاط ضعف و قوت و

 واگيرغيردر حوزه بيماری های 

 ه خدمت (پزشک / مراقب سلامت / بهورز / کارشناس ستاد ارسال پسخوراند به گيرند

  )شهرستان

  

 

  

 


