
 بسمه تعالی

                                                                                     فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
 3  شناسه خدمت -2 (بهداشتی ساخت)پروانه صدورمجوزهای بهداشتی :عنوان خدمت -1
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ارائه دهنده 

ت
خدم

 کی گناباددانشگاه علوم پزش نام دستگاه اجرایی: 

 درمان و علوم پزشکی : وزارت بهداشت،نام دستگاه مادر
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ت
ت خدم

صا
مشخ

 

 جهت موسسات تولیدی موادغذایی (ساختپروانه بهداشتی )صدور،تمدید واصلاح مجوزهای بهداشتی  شرح خدمت

 نوع خدمت 

 

  (G2C) خدمت به شهروندان    
  (G2B) خدمت به کسب و کار    

نوع (G2G)دیگردستگاه های دولتیخدمت به     
 

مخاطبین
 

 متقاضیان تاسیس واحدهای تولیدی غذایی
  کارخانجات وکارگاههای مواد غذایی

 تصدی گری     حاکمیتی     ماهیت خدمت 

 روستایی     شهری     استانی     منطقه ای     ملی     سطح خدمت

 مالکیتثبت     تامین اجتماعی     کسب و کار    مالیات    سلامت   آموزش    تولد      رویداد مرتبط با:

 سایر   وفات   هامدارک و گواهینامه    بازنشستگی    ازدواج    بیمه    تاسیسات شهری     

 خص رخداد رویدادی مش     فرارسیدن زمانی مشخص    تقاضای گیرنده خدمت         نحوه آغاز خدمت

 سایر:  ...     تشخیص دستگاه    

مدارک لازم برای انجام 
 خدمت

 پروانه تمدید یا صدور فرم تکمیل الزامات با منطبق شده تکمیل ساخت برگی سه فرم نسخه یک -
 . باشد رسیده فنی مسئول تأیید به که ساخت بهداشتی

 ازاداره صادره تولیدی های شیفت کلیه فنی مسئول پروانه و بهداشتی برداری بهره های پروانه تصویر -
 وبهداشتی برموادغذایی نظارت

 قضایی مراجع توسط شده اصل برابربا محصول تجارتی نام ثبت تصدیق -

 : باشد می ذیل ویژگیهای دارای محصول تجارتی نام ثبت: توضیح

 صادره صنعتی و بهداشتی های پروانه در مندرج شخص یا شرکت نام بایستی علامت صاحب(  الف
 . باشد

 قابل تنهایی به وشکل تصویر) برسد ثبت به محصول تجارتی علامت بعنوان فارسی به عدد یا نام( ب
 (. نیست قبول

 (. باشد نشده منقضی) باشد اعتبار تاریخ دارای( ج

 . باشد شده قید محصول تجارتی علامت ثبت در نظر مورد محصول طبقه( چ

 رسمی اسناد دفترخانه در شده تأیید( 11ماده) گذاری برچسب نکات رعایت تعهدنامه -

 درتولیدمحصول استفاده مورد بندی بسته وملزومات مصرفی مواداولیه ساخت های تصویرپروانه -
 موردتقاضا

 28/04/1346قانون موادخوردنی آشامیدنی ،آرایشی وبهداشتی مصوب   - بالادستیقوانین و مقررات 

 تشخیص مجمع 1367 /23/12مورخ جلسه مصوب درمانی و تیبهداش امور در حکومتی تعزیرات قانون -

 اسلامى نظام مصلحت
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ت
ت خدم

جزییا
 

 در:       ماه        فصل          سال خدمت گیرنده 50                     آمار تعداد خدمت گیرندگان
 شرکت تولیدکننده محصولسط وارائه مدارک توبه موقع  تکمیلماه در صورت  1 خدمت: ارایه زمان مدتمتوسط 

 سال ماه        فصل           بار در:       یک                           یکبار برای همیشه                        تواتر

 ارسالی متقاضی دارد. بستگی به کامل یا ناقص بودن مدارک و مستندات تعداد بار مراجعه حضوری

ریال( به هزینه ارایه خدمت)
 خدمت گیرندگان

 پرداخت بصورت الکترونیک شماره حساب )های( بانکی مبلغ)مبالغ(

)صدور بهداشتی ساختتعرفه مصوب پروانه
 ریال(560000ریال وتمدید 1450000

40010535203015489  
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ت
نحوه دسترسی به خدم

 
 یکی بودن همه یا بخشی از آنآدرس دقیق و مستقیم خدمت در وبگاه در صورت الکترون

http://www.gmu.ac.ir 
 
 

 
 "وفرمهای لازم صدور مجوز های بهداشتیتوضیح فرایند " نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن:

 رسانه ارتباطی خدمت نوع ارائه مراحل خدمت

ت
لاع رسانی خدم

در مرحله اط
 الکترونیکی     

 
 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 پست الکترونیک                         ارسال پستی    

 تلفن گویا یا مرکز تماس                پیام کوتاه      
 یر)باذکرنحوه دسترسی(سا    

ت  غیرالکترونیکی    
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد    
 جهت احراز اصالت مدرک   
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   
 سایر:    

 مراجعه به دستگاه:
 ملی      
 استانی      
 شهرستانی     

ت
ت خدم

در مرحله درخواس
 

 الکترونیکی    
 

 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 پست الکترونیک                         ارسال پستی    
 تلفن گویا یا مرکز تماس                پیام کوتاه    
 دفاتر پیشخوان     

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
 اوین مشابه دفاتر پیشخوانعن   
 سایر)باذکرنحوه دسترسی(    

ت  غیرالکترونیکی    
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد    
 جهت احراز اصالت مدرک   
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   
 سایر:    

 مراجعه به دستگاه:
 ملی     
 استانی     
 شهرستانی     

مرحله تو
ت

لید خدم
 

)فرایند داخل دستگاه یا ارتباط با دیگر 

دستگاه ها (
 

 الکترونیکی    
 

 (ERP اینترنتی )مانند درگاه دستگاه(           اینترانتی )مانند اینترانت داخلی دستگاه یا    
 سایر )باذکرنحوه دسترسی(پست الکترونیک                              

ت مراجعه  یکیغیرالکترون    
ضرور

ذکر 

ی
ضور

ح
 

 جوزخام م دارکفرم ها و م رائها
 جهت صدور مجوز فرم ها و مستندات تکمیل شده  دریافت

 بازرسی از محل وتکمیل کاربرگ مربوطه
 ال درخواست به کمیسیون فنی معاونتارس

 نمونه برداری وتایید آزمایشگاهی
 کننده محصولبه مدیرعامل شرکت تولیدساخت پروانه بهداشتی اعطای 

ت
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونیکی    
 

 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 پست الکترونیک                         ارسال پستی    
 تلفن گویا یا مرکز تماس                پیام کوتاه    
 دفاتر پیشخوان     
 ره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:شما
 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان   
 سایر)باذکرنحوه دسترسی(    

ت  غیرالکترونیکی    
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد    
 جهت احراز اصالت مدرک   
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   
 سایر:    

 مراجعه به دستگاه:
 ملی     
 استانی     
 شهرستانی     
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ارتباط
 

ت
خدم

با 
 

سایر
 

سامانه
 

ها 
ی 

)بانکها
لاعاتی( 

اط
 در

دستگاه
 

 فیلدهای موردتبادل نام سامانه های دیگر
 
 

استعلام 
 الکترونیکی

استعلام 
غیر 

ط الکترونیکی
برخ

 o
n

lin
e

 
دسته

ی 
ا

(
B

atch
) 
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ارتباط

 
ت

خدم
با 

 
سایر

 
ی دیگر

دستگاهها
نام سامانه های دستگاه  نام دستگاه دیگر 

 دیگر
فیلدهای 
 موردتبادل

مبلغ 
)درصورت 
پرداخت 
 هزینه(

 غیرالکترونیکی استعلام اگر استعلام الکترونیکی
ط :است، استعلام توسط

برخ
 o

n
lin

e
 

دسته
ی 

ا

(
B

atch
) 

وتحقیقات استاندارداداره 
 صنعتی

 دستگاه          
 کننده مراجعه    

 دستگاه           
 کننده مراجعه     

 دستگاه           
 کننده مراجعه    
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عناوین 
ت

ی خدم
فرایندها

 

     

1- 

2- 

3- 

. . . . 



 نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت -10

 

 
 

 ساخت صدور پروانه بهداشتیفرآيند 

 
 



 :الکترونیک پست 57221929 :تلفن اکبرحاج علی :فرم کننده تکمیل یخانوادگ نام و نام

a.hajali@gmu.
ac.ir 

نظارت برموادغذایی، اداره  :مربوط واحد

 آشامیدنی، آرایشی وبهداشتی

 


