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ارائه 
ت

دهنده خدم
  

  بیرجندو خدمات بهداشتی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی  :نام دستگاه اجرایی

  درمان و آموزش پزشکی وزارت بهداشت :نام دستگاه مادر

4 - 
ت

ت خدم
مشخصا

  

نظارت بر نحوه ارائه خدمات تشخیصی و درمانی از نظر کمی و کیفی و همچنین رعایت تعرفه مصوب   شرح خدمت
و رسیدگی و پاسخگویی به ) بسترياعم از سرپایی و (خدمات در مراکز و موسسات تشخیصی و درمانی 

   شکایات مردمی در همین خصوص
  )G2C( خدمت به شهروندان  نوع خدمت 

  )G2B(خدمت به کسب و کار 

نوع
 

مخاطبین
  مردم به عنوان گیرندگان اصلی خدمت -  

دانشگاه هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  -
  درمانی سراسر کشور به عنوان بازوهاي نظارتی

بیمارستان ها و مراکز و کادر پزشکی به عنوان  -
 ارائه دهندگان خدمت

  حاکمیتی    ماهیت خدمت 
  ملی    سطح خدمت

  سلامت    رویداد مرتبط با
 به ویا خدمت گیرنده تقاضاي با مواردخاص در ولی شود می پویاانجام مستمرو صورت به نظارت  نحوه آغاز خدمت

  .گردد اجراءمی جاري بربرنامه علاوه و موردي صورت نیزبه دستگاه تشخیص
مدارك لازم براي انجام 

  خدمت
  کارت شناسایی و یا ابلاغ ماموریت ارزیابان ناظر توسط مقام مافوق

قوانین و مقررات 
  بالادستی

کلیه آیین نامه ها و دستورالعمل هاي وزارت بهداشت و قوانین و مقررات مرتبط با سلامت ابلاغی از 
  مراجع قانون گزار کشورسوي 

و آئین نامه  64قانون تشکیل وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی مصوب سال  8به استناد ماده 
 1ماده  16و 12و 11و بندهاي  66هیئت محترم وزیران و اصلاحات سال  65اجرائی آن مصوب سال 

  67سال قانون تشکیلات و وظایف وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی مصوب 

5 - 
ت

ت خدم
جزییا

  

آمار تعداد خدمت 
  گیرندگان              

  بر حسب دانشگاههاي تحت پوشش متفاوت است

 متوسط مدتزمانارایه
  :خدمت

در بازدیدهاي موردي توسط گروه ارزیابان وزارتی هر بازدید از یک روز تا یک هفته بر حسب وسعت 
  منطقه تحت پوشش هر دانشگاه متفاوت است

  بازدید در هر سه ماه و تواتر بیشتر در صورت نیاز 10حداقل     تواتر
  1  تعداد بار مراجعه حضوري

هزینه ارایه 
به خدمت ) ریال(خدمت

  گیرندگان

  پرداخت بصورت الکترونیک  بانکی) هاي(شماره حساب   )مبالغ(مبلغ
      ندارد

6 - 
ت

نحوه دسترسی به خدم
  وبگاه در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آنس دقیق و مستقیم خدمت در آدر  

 
نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی 
 :از آن

http://accreditation.behdasht.gov.ir 

  رسانه ارتباطی خدمت  نوع ارائه  مراحل خدمت

در 
مرحله اطلاع 

رسانی خدمت
  الکترونیکی      

  
  :اینترنتی 

http://accreditation.behdasht.gov.ir  
  accreditation.behdasht@gmail.com: پست الکترونیک

  الکترونیکیغیر

http://accreditation.behdasht.gov.ir
http://accreditation.behdasht.gov.ir
mailto:accreditation.behdasht@gmail.com


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در مرحله 
درخواست 

خدمت
  الکترونیکی      

  
  : اینترنتی 

  accreditation.behdasht@gmail.com: پست الکترونیک
  الکترونیکیغیر

مرحله 
تحویل
 

ت
خدم

    

  الکترونیکی    
  

  accreditation.behdasht@gmail.com: پست الکترونیک :اینترنتی  

  الکترونیکیغیر

درمرحله 
ارائه خدمت

  الکترونیکی      
  

  :اینترنتی  
  accreditation.behdasht@gmail.com: پست الکترونیک 

  الکترونیکیغیر

mailto:accreditation.behdasht@gmail.com
mailto:accreditation.behdasht@gmail.com
mailto:accreditation.behdasht@gmail.com
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