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  شناسه خدمت/ زیرخدمت:
16042575102  

  عنوان خدمت/زیرخدمت:
 ᗺاᛓش و مدیᗬᖁت ᜇاهش خطر ᗷلاᘍا

  

   نوع خدمت:
  G2G( ( ھای دولتیخدمت به دیگر دستگاه     )B2G( خدمت به کسب و کار     )G2Cخدمت به شھروندان (

  

ات پایش و مدیریت کاھش خطر بلایا به صورت حضوری از طریق آموزش برنامه ھای ایمنی و ارائه خدم :خدمت شرح
کاھش خطر بلایا در تمامی سطوح واحد ھای بھداشتی و نیز ارائه خدمات در زمان وقوع حوادث و بلایا ، از طریق ھمکاری 

  با سایر ارگان ھای ھمکار و ارزیابی ایمنی پس از وقوع  
  
  

  خدمت:درخواست به  ی دسترسینحوه

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

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

  

  خدمت:دریافت ی دسترسی به نحوه

   الکترونیکی       داخلی حضوری با مراجعه به واحدھای         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  پیگیری خدمت  درخواست خدمت  ارائه خدمت

  ساعت
ساعات اداری و غیر 

  اداری
  و غیر اداری یساعات ادار

ساعات اداری و غیر 
  اداری

  طول ھفته  طول ھفته  طول ھفته  روزھای ھفته

  مکان
در مراکز خدمات جامع 

سلامت شھری و 
  روستایی و در روستاھا

در مراکز خدمات جامع 
سلامت شھری و 

  روستایی و در روستاھا

در مراکز خدمات جامع 
سلامت شھری و 

  روستایی و در روستاھا

  به صورت حضوری  به صورت حضوری  ورت حضوریبه ص  نحوه

  و مکان ارائه خدمت متفاوت است . بستگی به نوع خدمت   متوسط مدت زمان ارائه خدمت
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ھای گروه مدیریت دستورعمل طبق  وستاندارد ارائه خدمت بر اساس فرایند و بسته خدمت و طی پروتکل ا توضیحات:
  ارائه می گردد. خطر بلایا و حوادث

  

 
  :خدمت دریافت درخواست ومورد نیاز جھت  و مستندات رکمدا

  
  اعلام خبر وقوع بلایا و صدور ھشدار 
  فایل ھای مندرج در سامانه سیب ارائه مدارک و مستندات لازم از خدمات ارائه شده از  

 

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

  ھزینه(ھای)
 نگیرندگاارائه خدمت 

با توجه به بسته خدمت و خدمات سطح اول 
 رایگان است

با توجه به بسته خدمت و خدمات سطح اول 
 رایگان است

  

  توضیحات:
  

لیست شماره تلفن  شماره تماس مستقیم:
 مراکز بھداشت شھرستان ھا و زیر مجموعه 

  نام و نام خانوادگی کارشناس ارائه دھنده خدمت:
خطر حوادث و بلایا و پزشکان خانواده و تیم کارشناسان گروه مدیریت 

  سلامت در مراکز خدمات جامع سلامت 

  شماره تلفن گویا:  شماره سامانه پیامکی:

  

  آدرس دقیق و مستقیم خدمت در وب سایت:
                                                                         //:semums.ac.irhttps    سایت دانشگاه علوم پزشکی سمنان 

      https://health.semums.ac.ir   سایت معاونت بھداشتی دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان 

  
  

       https://sib.semums.ac.ir                                       سامانه سیب  نام و آدرس سامانه(ھای) مرتبط با خدمت:
         

  

  ارائه نمی گردد       کد پیگیری با عنوان خدمت مورد نظر ارائه می گردد 
  

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

  آدرس پست الکترونیک:
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  لینک اپلیکیشن موبایل:

 خیر   آیا این خدمت به دفاتر پیشخوان دولت واگذار شده است؟ بلی 

  آدرس دفاتر پیشخوان:
  تلفن دفاتر پیشخوان:

  نام کارشناس مربوطه در دانشگاه:
** *  ً   کلیه مستندات و مدارک لازم ارائه گردد. لطفا

  خیر     در خصوص درخواست و ارائه خدمت استفاده می شود؟   بلی  USSDآیا از کدھای 
 سرشماره:

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

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

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

  

  به چه صورت است؟  و پیگیریی شکایات ی ارائهرویه
** *  ً  کلیه مستندات و مدارک لازم ارائه گردد. لطفا

  
 

** *  ً ھای اجرای برنامه ھای نظام عملدستور  .ھای مرتبط با خدمت ارائه گرددنامهبروزترین قوانین و مقررّات و آیین لطفا
 مدیریت خطر بلایا در نظام شبکه 

  

  

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

  

  ی چیست؟ (در صورت نیاز الصاق فایل مبسوط)الکترونیکبه صورت خدمت این مزایای استفاده از 
 ام می گیرد که تاثیر زیادی در حذف کاغذبت اطلاعات در سامانه سیب انجبا توجه به حضوری بودن دریافت خدمات فقط ث

  و ھمین طور با اجرای کامل نظام ارجاع صرفه جویی در وقت و ھزینه مراجعین و سرعت در سیستم اطلاعات خواھد بود.
  

** *  ً  راھنما در خصوص درخواست و ارائه خدمت ارائه گردد. ھای فایلکلیه ی  لطفا
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  له اصلاح نظام اداری دانشگاه، برنامه سه سا97اصلاح فرآیندھای ارائه خدمت بر اساس اھداف برش استانی سال

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

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

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

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

  

  (فلوچارت): زیرخدمت نمودار فرآیند مراحل دریافت خدمت/
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براساس بسته خدمت استاندارد  مجموعه ریز یدر واحدھاتابعه و  ارائه خدمات بھداشتی درمانی در شھرستان ھای

و تیم سلامت و کارشناسان مربوطه بر حسب جمعیت تحت ارت متبوع توسط پزشک خانواده تعیین و ابلاغ شده از وز
توسط روستایی مشغول انجام وظیفه می باشند و عملکرد زیر مجموعه دمات جامع سلامت شھری و پوشش در مراکز خ

  گردد. ارزیابی و نظارت می تان ھا و استان چک لیست استاندارد و با ھمکاری ستاد شھرس

 


