
  بسمه تعالي

  1 ضميمه                                                                                    فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرايي

 به تحقيقاتي هاي پروژه و ها طرح در مشاركت و اجراء عنوان خدمت: -1

  كشور سطح در سلامت ارتقاء منظور

  16051012105 شناسه خدمت -2
  ( اين فيلد توسط سازمان مديريت و برنامه ريزي كشور تكميل مي شود.) 
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ارائه 

دهنده 

ت
خدم

  (معاونت تحقيقات و فناوري)دانشگاه علوم پزشكي  و خدمات بهداشتي در ماني استان گيلا ن نام دستگاه اجرايي:  

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  نام دستگاه مادر:
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ت
ت خدم

صا
خ
ش
م

  

دريافت عنوان و چكيده طرحهاي تحقيقاتي تاثير گذار در ارتقائ  سطح سلامت جامعه و تاييد  امكان اجرا با همكاري دانشگاه علوم پزشكي   شرح خدمت

  گيلان.

  ) G2Cخدمت به شهروندان (�  نوع خدمت 

   )G2B( خدمت به كسب و كار�

خدمت به ديگردستگاه هاي �

  )G2Gدولتي(

ن
خاطبي

نوع م
  محققين -دانشجويان –هيإت علمي اعضاي   

  تصدي گري    �  حاكميتي�  ماهيت خدمت 

  روستايي      شهري      استاني    �  منطقه اي      ملي �  سطح خدمت

سلام�  آموزش �  تولد       رويداد مرتبط با:

  ت

  ثبت مالكيت   �  تامين اجتماعي      كسب و كار�  ماليات   

  ساير    وفات    هامدارك و گواهينامه     بازنشستگي     ازدواج     بيمه     تاسيسات شهري     

تقاضاي گيرنده     �  نحوه آغاز خدمت

  خدمت    

  رخداد رويدادي مشخص       فرارسيدن زماني مشخص   �

  ساير:  ...      تشخيص دستگاه    

مدارك لازم براي انجام 

  خدمت

  معاونت تحقيقات و فناوري  فرم هاي موجود در سايت

  دستورالعمل طرحهاي تحقيقاتي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي  قوانين و مقررات بالادستي
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ت
ت خدم

جزييا
  

   سال �خدمت گيرندگان در:       ماه        فصل     نفر    400   حدودآمار تعداد خدمت گيرندگان                 

    خدمت: ارايه زمان متوسط مدت

  سال           فصل �ماه         �  :      يكبار براي هميشه                                         در      تواتر

  بار براي امضاي قرارداد 1  تعداد بار مراجعه حضوري

هزينه ارايه خدمت(ريال) به 

  خدمت گيرندگان

  

  

  پرداخت بصورت الكترونيك  يشماره حساب (هاي) بانك  مبلغ(مبالغ)

0      

      

. . .      
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ت
ي به خدم

حوه دسترس
ن

  

   :آدرس دقيق و مستقيم خدمت در وبگاه در صورت الكترونيكي بودن همه يا بخشي از آن

RIs.gums.ac.ir 

  

 -RTSپژوهشيار نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الكترونيكي بودن همه يا بخشي از آن:

  رسانه ارتباطي خدمت  نوع ارائه  مراحل خدمت

لاع 
در مرحله اط

ت
ي خدم

رسان
  الكترونيكي    �  

  

  تلفن همراه (برنامه كاربردي)        اينترنتي (مانند وبگاه دستگاه) �

  ارسال پستي     ت الكترونيك                    پس �

  پيام كوتاه �تلفن گويا يا مركز تماس              

  ساير(باذكرنحوه دسترسي)    

   

  



ت   غيرالكترونيكي      
ضرور

ذكر 

ي
ضور

مراجعه ح
  

  جهت احراز اصالت فرد �

  جهت احراز اصالت مدرك�

   نبود زيرساخت ارتباطي مناسب          

  ساير:         

  مراجعه به دستگاه:

  ملي�

  استاني�

  شهرستاني   

ت
ت خدم

در مرحله درخواس
  

  الكترونيكي   �

  

  اينترنتي (مانند وبگاه دستگاه)          تلفن همراه (برنامه كاربردي)�

  ارسال پستي    �پست الكترونيك                        

  تلفن گويا يا مركز تماس                پيام كوتاه    

  دفاتر پيشخوان     

  شماره قرارداد واگذاري خدمات به دفاتر پيشخوان:

  عناوين مشابه دفاتر پيشخوان   

  ساير(باذكرنحوه دسترسي)    

ت   غيرالكترونيكي    
ضرور

ذكر 

ي
ضور

مراجعه ح
  

  جهت احراز اصالت فرد �

  جهت احراز اصالت مدرك   

  نبود زيرساخت ارتباطي مناسب   

  ساير:    

  مراجعه به دستگاه:

  ملي   �

  استاني�

  شهرستاني   

مرحله توليد خدم
ت

  

ل 
(فرايند داخ

ط 
دستگاه يا ارتبا

با ديگر دستگاه ها 

(
  

  الكترونيكي�

  

  )ERP اينترانتي (مانند اينترانت داخلي دستگاه يا �اينترنتي (مانند درگاه دستگاه)        �

  ساير (باذكرنحوه دسترسي)پست الكترونيك                              

ذكر   غيرالكترونيكي�

ت 
ضرور

مراجعه 

ي
ضور

ح
  

  

ت
درمرحله ارائه خدم

  

  الكترونيكي�

  

  اينترنتي (مانند وبگاه دستگاه)          تلفن همراه (برنامه كاربردي) �

  ارسال پستي  �   پست الكترونيك                     

  پيام كوتاه  �تلفن گويا يا مركز تماس              

  دفاتر پيشخوان     

  خدمات به دفاتر پيشخوان:شماره قرارداد واگذاري 

  عناوين مشابه دفاتر پيشخوان   

  ساير(باذكرنحوه دسترسي)    

ت   غيرالكترونيكي    
ضرور

ذكر 

ي
ضور

مراجعه ح
  

  جهت احراز اصالت فرد  �

  جهت احراز اصالت مدرك �

  نبود زيرساخت ارتباطي مناسب   

  ساير:    

  مراجعه به دستگاه:

  ملي   �

  استاني�

  رستانيشه   
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ط
ارتبا

 
ت

خدم
با 

 
ساير
 

سامانه
 

ها 
ي) 

لاعات
ي اط

در(بانكها
 

دستگاه
  

  فيلدهاي موردتبادل  نام سامانه هاي ديگر

  

  

استعلام غير   استعلام الكترونيكي

ط  الكترونيكي
برخ

  o
n

li

n
e

دسته  
ي -

ا

      �    سايت معاونت

      �    سايت كتابخانه

      �    سامانه پژوهشيار



 RTSسامانه 

  RDSسامانه 

  

 

  �      
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ط
ارتبا

 
ت

خدم
با 

 
ساير
 

ي ديگر
دستگاهها

نام سامانه هاي   نام دستگاه ديگر  

  دستگاه ديگر

فيلدهاي 

 موردتبادل

مبلغ 

(درصورت 

پرداخت 

 هزينه)

استعلام 

  الكترونيكي

 غيرالكترونيكي استعلام اگر

  :است، استعلام توسط

ط
برخ

  o
n

li

دسته
ي -

ا

  دستگاه    �            

  كننده مراجعه        

  دستگاه              

  كننده مراجعه    

  دستگاه              

  كننده مراجعه    
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ت
ي خدم

ن فرايندها
عناوي

  

    

  انعقاد قرارداد-1

  واريز مبلغ پيش پرداخت پس از عقدقرارداد-2

  ماهه هر كدام زودتر باشد)باتوجه به جدول زمانبندي تنظيم شده(قرارداد) ارائه گزارش پيشرفت كار (ميانه يا سه-3

  كارشناسي گزارش پيشرفت كار (ميانه يا سه ماهه هر كدام زودتر باشد)-4

  دستور معاون تحقيقات و فناوري دانشگاه جهت اقدام مالي در صورت تاييد گزارش پيشرفت كار -5

  ربوطهارجاع به حسابداري و عمليات م-6

  فرم ترجمان دانش  +ارائه گزاش پايان كار +پذيرش مقاله يا فايل مقاله چاپ شده با توجه به جدول زمانبندي تنظيم شده (قرارداد)-7

  + مقاله +ترجمان دانشكارشناسي گزارش نهايي-8

  و ارائه گواهي پايان طرح در صورت تاييد گزارش نهايي دستور معاون تحقيقات و فناوري دانشگاه جهت اقدام مالي بعد ارز پذيرش يا چاپ مقاله-9



  نمودار ارتباطي فرايندهاي خدمت -10

  
  

فاطمه  :فرم كننده تكميل خانوادگي نام و نام

  خيرعسگرلي

  

  09112360734:تلفن

  

 پست

:الكترونيك

f.kheirasgarli@yahoo.com 

معاونت  :مربوط واحد

  تحقيقات و فناوري



  


