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3-
 

ارائه دهنده
 

خدمت
  شيراز پزشکی علوم دانشگاه :دستگاه اجرايي نام 

  پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت: نام دستگاه مادر

4- 
مشخصات خدمت

  

  شرح خدمت
 دانشجو تحصيل از فراغت بر مبنی دانشکده محرمانه نامه دريافت )١
 فراغت فرم تهيه )٢
 بهداشت وزارت به فراغت فرم اطلاعات ارسال )٣
 پرونده روی فراغت فرم الصاق )4

  )G2Cخدمت به شهروندان (    نوع خدمت
  )خدمت به كسب و كارG2B(  
    خدمت به ديگر دستگاه هاي

  )G2Gدولتي(
نوع مخاطبين

  
  )شيراز پزشکی علوم دانشگاه دانشآموختگان کليه(

  تصدي گري    حاكميتي    ماهيت خدمت
  روستايي   شهري   استاني   منطقه اي   ملي  سطح خدمت

كسب و   ماليات  سلامت   آموزش  تولد   رويداد مرتبط با:
  كار

 تامين
  اجتماعي

 ثبت مالكيت  

تاسيسات شهري  بيمه  ازدواج  بازنشستگي   مدارك
و گواهينامه 

 ها

 وفات  ساير 

نحوه آغاز 
  خدمت

 تقاضاي گيرنده خدمت   فرارسيدن زماني مشخص  رخداد رويدادي مشخص  
 تشخيص دستگاه    :ساير   

مدارك لازم 
براي انجام 

  خدمت

 شناسايی مدارک )١
 دانشجو تحصيل از فراغت بر مبنی دانشکده محرمانه نامه )٢
 قبل مقطع اطلاعات )٣
 عمومی های صلاحيت فرم )٤
 مقاله چاپ تعهد فرم )٥
 بالينی راهنمای )٦
 حساب تسويه اصل )٧
 آنها تحصيلی تائيد يا ديپلم و پيشدانشگاهی مدرک اصل )٨
 محضری تعهد سند )٩

 آموزشی مرخصی يا ماموريت )10
قوانين و مقررات 

  دانشگاه رئيسه هيئت و امنا هيات بهداشت، وزارت در مقرر قوانين  بالادستي

5- 
جزئيات خدمت

  

آمار تعداد 
خدمت 

  گيرندگان

  سال ماه   فصل     در
  ٢٠٠٠تقريبی  تعداد به

متوسط مدت 
زمان ارايه 

  خدمت
  

  
 هفته ١



   يکبار  تواتر
تعداد بار مراجعه 

 ندارد  حضوري

هزينه ارائه 
خدمت به 

خدمت 
  گيرندگان

  مبلغ
  

  الكترونيكپرداخت به صورت   شماره حساب هاي بانكي

    
  خير

6- 
نحوه دسترسي به خدمت

  

آدرس دقيق و 
   مستقيم خدمت

https://saba.sums.ac.ir 

نام سامانه 
مربوط به خدمت 

در صورت 
الكترونيكي بودن 
همه يا بخشي از 

  آن

  )سبا( شيراز پزشکی علوم دانشگاه آموزشی يکپارچه سيستم / مرواريد سامانه

  رسانه ارتباطي خدمت  نوع ارائه   مراحل خدمت

در مرحله اطلاع 
  رساني خدمت

 الكترونيكي     اينترنتي                                       تلفن همراه  
                     پست الكترونيك           ارسال پستي  
                    تلفن گويا يا مركز تماس پيام كوتاه  
 كز و خانه هاي بهداشت سراسر استانمراجعه به مرا :ساير  

   غير الكترونيكي 

 
 
 
 
 
  

ذكر ضرورت مراجعه 
  حضوري

جهت احراز اصالت فرد  
جهت احراز اصالت مدرك  
نبود زيرساخت ارتباطي مناسب  

جهت سهولت دسترسي براي كساني 
كه امكان دسترسي الكترونيكي 

  برايشان فراهم نيست. 
  

  دستگاه:مراجعه به 
 ملي  
  استاني  
 شهرستاني  

در مرحله 
درخواست 
  خدمت

  الكترونيكي                                       اينترنتي تلفن  
پست الكترونيك                             ارسال پستي  
تلفن گويا يا مركز تماس                  پيام كوتاه  
دفاتر پيشخوان  
 قرارداد واگذاري خدمات به دفاتر پيشخوانشماره  
عناوين مشابه دفاتر پيشخوان  

  ساير
ذكر ضرورت   غير الكترونيكي

مراجعه 
  حضوري

 جهت احراز اصالت
  فرد
 جهت احراز اصالت

  مدرك

  مراجعه به دستگاه:
ملي  
 استاني  
شهرستاني  



  

  

  

 نبود زيرساخت
  ارتباطي مناسب

   ساير:
مرحله توليد 

(فرايند خدمت 
داخل دستگاه يا 

ارتباط با ديگر 
  دستگاه ها)

الكترونيكي             (مانند درگاه دستگاه)اينترنتياينترانتي  
                             پست الكترونيك      ساير  

ذكر ضرورت   غير الكترونيكي
مراجعه 
  حضوري

  

در مرحله ارائه 
  خدمت

الكترونيكي  (مانند وبگاه دستگاه) اينترنتي          همراه تلفن  
                         پست الكترونيك    ارسال پستي  
             تلفن گويا يا مركز تماس      پيام كوتاه  
دفاتر پيشخوان  
شماره قرارداد واگذاري خدمات به دفاتر پيشخوان  
عناوين مشابه دفاتر پيشخوان  

  ساير
 الكترونيكيغير 

 
 
 
  

ذكر ضرورت مراجعه 
  حضوري

 جهت احراز اصالت فرد  
 جهت احراز اصالت مدرك  
 نبود زيرساخت ارتباطي مناسب  

  ساير:

  مراجعه به دستگاه:
 ملي  
  استاني  
 شهرستاني  

7- 
ارتباط خدمت با 

ساير سامانه ها
 

  فيلدهاي مورد تبادل  نام سامانه هاي ديگر
  استعلام غير الكترونيكي  استعلام الكترونيكي

  دسته اي  بر خط

آموختگان وزارت سامانه دانش
      ------   بهداشت

  

8- 
ارتباط خدمت با 
ساير دستگاه هاي 

نام دستگاههاي 
  ديگر

مبلغ(در صورت   فيلدهاي مورد تبادل  نام سامانه دستگاه ديگر
 پرداخت هزينه)

اگر استعلام غير   استعلام الكترونيكي
الكترونيكي است 

  استعلام توسط:
دسته   بر خط

  اي
            دستگاه  

  مراجعه كننده

9- 
عناوين 

فرايندهاي خدمت
   



  

  فرآيند ارائه خدمت -10

  

  


