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 1ضمیمه          فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی

 (PKU)نوریا ویت غذایی افراد مبتلا به فنیل کتامنعنوان خدمت: 1
 شناسه خدمت: -2
 این فیلد توسط سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور تکمیل می شود(.)

3
-

ارائه دهنده 

ت
خدم

 دفتر توانمندسازی معلولین  –معاونت امور توانبخشی  –سازمان بهزیستی کشور  نام دستگاه اجرایی: 

 وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی    نام دستگاه مادر:

4
- 

ت
ت خدم

صا
خ

ش
م

 

 شرح خدمت

و شدت  این فرایند به منظور ارایه خدمت به مبتلایان فنیل کتونوریا در راستای مداخله بهنگام به منظور پیشگیری از بروز

معلولیت  انجام می پذیرد. با تامین اعتبار در ستاد بهزیستی کشور و  ابلاغ آن به بهزیستی استان خانواده های مبتلایان  با 

 دریافت کمک هزینه نسبت به درمان و تامین رژیم غذایی خاص فرزند مبتلای خود اقدام می کنند.

 نوع خدمت

  خدمت به شهروندانG2C 

  خدمت به کسب و کارG2B 

  خدمت به دیگر دستگاه دولتیG2G 

ن
خاطبی

ع م
 نو

 نوریاوکودکان مبتلا به فنیل کت

 تصدی گری  حاکمیتی  ماهیت خدمت

 روستایی  شهری استانی منطقه ای  ملی  سطح خدمت

 رویداد مرتبط با:
 تولد  آموزش سلامت اشتغال  مالیات 

 تامین

 اجتماعی
ثبت مالکیت 

تاسیسات شهری بیمه  ازدواج بازنشستگی مدارک و گواهینامه ها وفات سایر 

 سایر:..... انجام یک رویداد مشخص  فرارسیدن زمانی مشخص  تقاضای گیرنده خدمت  نحوه آغاز خدمت

مدارک لازم برای انجام 

 خدمت
 اخذ فاکتور خرید   -مستندات تشخیص پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  

  قوانین و مقررات مربوط

5
- 

ت
ت خدم

جزییا
 

آمار تعداد خدمت 

 سال( –ماه –)روزگیرندگان
 نفر  1628

  مدت زمان ارایه خدمت:

 سال فصل   ماه     . بار در:  12.. یکبار برای همیشه  تواتر

  تعداد بار مراجعه حضوری

هزینه ارایه خدمت )ریال( 

 گیرندگان به خدمت

 پرداخت بصورت الکترونیک شماره حساب)های( بانکی مبلغ

500000   

   

...   
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ت
ی به خدم

س
ستر

حوه د
ن

 

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

WWW. 

 رسانه ارتباطی خدمت نوع ارائه مراحل خدمت

در مرحله 

ع 
لا

اط
ی 

سان
ر

ت
خدم

 الکترونیکی  )اینترنتی)مانند وبگاه دستگاه 

 پست الکترونیک 

 تلفن گویا یا مرکز تماس 

 )سایر )باذکر نحوه دسترسی 

 )تلفن همراه )برنامه کاربردی 

 ارسال پستی 

 پیام کوتاه 



 ت  غیرالکترونیکی
ضرور

ذکر 
مراجعه 

ی
ضور

ح
 

 جهت احراز اصالت فرد 

 اصالت مدارکجهت احراز 

 سایر 

 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب 

 

ت
ت خدم

س
در مرحله درخوا

 
 الکترونیکی  )اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه 

 پست الکترونیک 

تلفن گویایامرکز تماس 

 دفاتر پیشخوان 

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:

عناوین مشابه دفاتر پیشخوان 

)سایر)باذکرنحوه دسترسی 

برنامه کاربردی( تلفن همراه( 

ارسال پستی 

پیام کوتاه 

 غیرالکترونیکی 

ذکر 
ت 

ضرور

مراجعه 
ی

ضور
ح

 

 جهت احراز اصالت فرد 

جهت احراز اصالت مدارک 

 سایر 

 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب 

ت
ت خدم

س
در مرحله درخوا

 

 الکترونیکی  )اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه 

 پست الکترونیک 

تلفن گویایامرکز تماس 

 دفاتر پیشخوان 

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:

عناوین مشابه دفاتر پیشخوان 

)سایر)باذکرنحوه دسترسی 

برنامه کاربردی( تلفن همراه( 

ارسال پستی 

پیام کوتاه 

 ت  غیرالکترونیکی
ضرور

ذکر 
مراجعه 

ی
ضور

ح
 

 جهت احراز اصالت فرد 

 جهت احراز اصالت مدارک 

 سایر 

 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب 

ی 
در مرحله پیگیر

ت
خدم

 

 الکترونیکی  )اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه 

 پست الکترونیک 

تلفن گویایامرکز تماس 

 دفاتر پیشخوان 

 به دفاتر پیشخوان:شماره قرارداد واگذاری خدمات 

عناوین مشابه دفاتر پیشخوان 

)سایر)باذکرنحوه دسترسی 

برنامه کاربردی( تلفن همراه( 

ارسال پستی 

پیام کوتاه 

 غیرالکترونیکی 

ذکر 
ت 

ضرور

مراجعه 
ی

ضور
ح

 

 جهت احراز اصالت فرد 

جهت احراز اصالت مدارک 

 سایر 

 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب 

تولید خدمت )فرایند داخل مرحله  -7

 دستگاه یا ارتباط با دیگر دستگاه ها(

 الکترونیکی  اینترنتی 

 پست الکترونیک 

 مانند اینترانت داخلی دستگاه یا( اینترانتیERP) 

 )سایر )باذکر نحوه دسترسی 

 غیرالکترونیکی 

ت 
ضرور

ذکر 
مراجعه 

ی
ضور

ح
 

 تایید صلاحیت و بررسی مدارک غربالگری  
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سامانه 
سایر 

ت با 
ط خدم

ارتبا

ی در 
لاعات

ی اط
ها )بانکها

 

 فیلدهای مورد تبادل نام سامانه های دیگر

 یاستعلام الکترونیک

استعلام 
 غیرالکترونیکی

ط 
برخ

O
n

lin
e

ی  
سته ا

)د
B

a
tc

h
)
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سامانه ها 
سایر 

ت با 
ط خدم

ارتبا
ی 

لاعات
ی اط

)بانکها

ک(
سامانه یا بان

ی دیگر)با ذکر نام 
ستگاه هها

در د
 

 فیلدهای مورد تبادل نام سامانه های دستگاه دیگر نام دستگاه دیگر

اگر استعلام  استعلام الکترونیکی
غیرالکترونیکی 

 است:
  استعلام توسط

خود دستگاه انجام 
 می شود.

  استعلام توسط
خود مراجعه کننده 

 ی شود.انجام م

ط 
برخ

O
n

lin
e

 

ی 
سته ا

د

(B
a

tc
h) 

  دانشگاه های علوم پزشکی کشور
تایید صلاحیت و نتایج 

 غربالگری
  

     

     

     

1
0

- 
ی 

ن فرایندها
عناوی

ت
خدم

 

 غربالگری نتایج از دانشگاه های علوم پزشکی ایران   -1

 ارجاع به سازمان بهزستی   -2

 پرداخت کمک هزینه جهت دریافت رژیم غذایی متناسب با بیماری  -3

.... 



 نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت -11

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم: 

 

 واحد مربوط: پست الکترونیک: تلفن:

 

غربالگری وزارت 

بهداشت درمان و 
 آموزش پزشکی 

مراجعه حضور به واحد های سازمان 

 بهزیستی

پرداخت کمک هزینه جهت خردید 

 رژیم غذایی و کمک هزینه درمان 


