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  ارائه خدمات تصویر برداري  :عنوان خدمت/زیرخدمت  )16022573109( :شناسه خدمت/ زیرخدمت
  

   نوع خدمت:
  G2G )( ھای دولتیخدمت به دیگر دستگاه    G2B )( خدمت به کسب و کار    G2C )خدمت به شھروندان (

  

ین اعم از سونوگرافی ،رادیولوژی یا سی تی انجام خدمات تصویر برداری مراجعین و ارائه نتیجه به مراجع :خدمت شرح
  اسکن 

  
  
  

  خدمت:درخواست ی دسترسی به نحوه

   الکترونیکی      حضوری با مراجعه به واحدھای داخلی         حضوری در میزخدمت

  دفاتر پیشخوان             نیمه الکترونیکی (ترکیبی از حضوری و الکترونیکی)

  

  خدمت:افت دریی دسترسی به نحوه

   الکترونیکی      حضوری با مراجعه به واحدھای داخلی         حضوری در میزخدمت

  دفاتر پیشخوان            نیمه الکترونیکی (ترکیبی از حضوری و الکترونیکی) 

  

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

  دریافت خدمت  یری خدمتپیگ  درخواست خدمت  ارائه خدمت

  ساعته  24  ساعته  24  ساعته  24  ساعت

  کلیه روز ھای ھفته  کلیه روز ھای ھفته  کلیه روز ھای ھفته   روزھای ھفته

  مکان
بخش تصویر برداری 
  بیمارستانھای تابعه 

بخش تصویر برداری 
  بیمارستانھای تابعه 

بخش تصویر برداری 
  بیمارستانھای تابعه 

  مراجعه حضوری  مراجعه حضوری  ضوری مراجعه ح  نحوه

  ساعت  2دقیقه تا  10بسته به نوع خدمت تصویر برداری از   متوسط مدت زمان ارائه خدمت

  

متوسط مدت زمان ارائه خدمات بسته به نوع خدمت اعم از سونوگرافی ،تصویر برداری یا سی  توضیحات:
  تی اسکن با یا بدون تزریق دارو متفاوت می باشد 
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  :خدمت دریافت درخواست ومورد نیاز جھت  و مستندات دارکم
  

 ارائه ھرگونه فرم و مدارک مورد نیاز جھت درخواست خدمت مورد نظر 
  ارائه مدارک و مستندات لازم از خدمات ارائه شده از طریق تلفن گویا، مرکز تماس، تلفن ھمراه، اپلیکیشن

  و..... USSD، کدھایجیداخلی و خارتاه، پیام رسان ھای موبایل، پیام کو
 

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

  ھزینه(ھای)
 گیرندگانارائه خدمت 

 براساس تعرفه ابلاغی ھیات دولت  صندوق بیمارستان 

  

  توضیحات:
  

 31052217شماره تماس مستقیم:
حسن آقای ارائه دھنده خدمت: نام و نام خانوادگی کارشناس

  جرجانی 

  - شماره تلفن گویا:  -شماره سامانه پیامکی:

  

  - :آدرس دقیق و مستقیم خدمت در وب سایت
  

  

 HIS نام و آدرس سامانه(ھای) مرتبط با خدمت:
  
  

   نمی گردد ارائه       می گردد ارائهکد پیگیری با عنوان خدمت مورد نظر 
** *  ً   دد.کلیه مستندات و مدارک لازم ارائه گر لطفا

 / ums.ac.ir-kosarhosp@semکوثر بیمارستان/velayathos@semums.ac.irبیمارستان ولایت  پست الکترونیک:آدرس 
 بیمارستان شفاء/ OAMIR@YAHO-ALMOMENINبیمارستان امیرالمومنین (ع)

SHEFAHOSPITAL2003@YAHOO.COM/سینا  بیمارستانsemnansinahospital@yahoo.com/  بیمارستان معتمدی
garmsarhospital@semums.ac.ir/امام حسین (ع) بیمارستانoffice@semums.ac.ir-president /خرداد  15 بیمارستان

INFO@15KHHOSPITAL.COM  
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  لینک اپلیکیشن موبایل:

  خیر     اتر پیشخوان دولت واگذار شده است؟ بلی آیا این خدمت به دف
  آدرس دفاتر پیشخوان:
  تلفن دفاتر پیشخوان:
  :در دانشگاه نام کارشناس مربوطه

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

  خیر     بلی استفاده می شود؟    خصوص درخواست و ارائه خدمت در USSDھای کدآیا از 
 :سرشماره

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

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

  خیر     بلی 
  عنوان شبکه ھای مجازی و پیام رسان ھا:

  

  به چه صورت است؟ و پیگیری ی شکایاتی ارائهرویه
شکایت خود را ارائه نماید  190صورت بروز شکایت و نارضایتی ،متقاضی می تواند به صورت حضوری یا از طریق سامانه  در

 و پاسخ شکایت به صورت تلفنی یا کتبی به متقاضی ارسال گردد.
  
 

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

 

** *  ً  .ارائه گردد ھای مرتبط با خدمتنامهآیینقوانین و مقررّات و بروزترین  لطفا
  

  

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

  

  (در صورت نیاز الصاق فایل مبسوط) ی چیست؟الکترونیکبه صورت خدمت این مزایای استفاده از 
  
  

** *  ً  .در خصوص درخواست و ارائه خدمت ارائه گردد ھنمارا ھای فایلکلیه ی  لطفا
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  ساله اصلاح نظام اداری دانشگاه سه، برنامه 97استانی ساللاح فرآیندھای ارائه خدمت بر اساس اھداف برش اص

  مستندات قابل قبول:
 شاخص و ضمائم مربوطه 5 و 4تکمیل و ارائه جداول  )1

 :موارد ذیل است نی برتو شواھدی مب اصلاح و بھبود ھر زیرخدمت شامل ارائه مستندات
 ھدف گذاری برای بھبود فرآیند )1
رات و سیستم ھای مدل سازی وضعیت موجود فرآیند شامل زیر فعالیت ھا، ورودی ھا، خروجی ھا و مقر )2

 اطلاعاتی مربوطه
 تحلیل و آسیب شناسی اجزا فرآیند ھمسو با ھدف گذاری بھبود فرآیندھا )3
امه عملیاتی اجرای اقدامات یه برنامه عملیاتی اجرای اقدامات بھبود و تھیه برنشناسایی اقدامات بھبود و تھ )4

 بھبود
 اجرای اقدامات بھبود )5
  میزان دست یابی به اھداف در نظر گرفته شده برای بھبود فرآیند در سامانه به عنوان مستند ارائه گردد. )6

  

  (فلوچارت): زیرخدمت نمودار فرآیند مراحل دریافت خدمت/
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خدمت  تجویزدرخواست
توسط پزشک تصویربرداری  

مراجعھ بھ بخش 
 تصویر برداری

 پذیرش بیمار

ثبت درخواست در 
 HIS  سامانھ  

مراجعھ بھ صندوق و 
 پرداخت ھزینھ

مراجعھ بھ واحد 
 تصویر برداری

انجام خدمات تصویر 
 برداری

  ، CD   ارایھ   کلیشھ مصرفی
، پاسخ سونوگرافی بھ مراجعین 
  

 خروج از بیمارستان 
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