
 فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی          

 شناسه خدمت -2 مامایی ارائه خدمات: عنوان خدمت -1
 تکمیل میشود( ع)بیمارستان جوادالائمهاین فیلد توسط )  

3-
ارائه  

دهنده 
ت

خدم
 

 شهرستان جاجرم (ع)بیمارستان جوادالائمه –دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی  :نام دستگاه اجرایی

 شمالی خراسان پزشکی علوم دانشگاه :نام دستگاه مادر
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ت
ت خدم

صا
مشخ

 

 مادران باردارانجام اقدامات درمانی سرپایی و بستری  شرح خدمت

 ( G2C)خدمت به شهروندان         نوع خدمت 

  (G2B) خدمت به کسب و کار       

 (G2G)خدمت به دیگردستگاه های دولتی       

نوع 
مخاطبین

نیاز به دریافت  کلیه مادران باردار و در سن بارداری 

 مامایی تشخیصی درمانی خدمات

 تصدی گری     حاکمیتی     ماهیت خدمت 

 روستایی     شهری     استانی     منطقه ای     ملی     سطح خدمت

تامین      کار کسب و   مالیات    سلامت   آموزش    تولد      :رویداد مرتبط با
 اجتماعی

 ثبت مالکیت   

مدارک و     بازنشستگی    ازدواج    بیمه    تاسیسات شهری     
 هاگواهینامه

 سایر   وفات  

 رخداد رویدادی مشخص      فرارسیدن زمانی مشخص    تقاضای گیرنده خدمت         نحوه آغاز خدمت

 :  ...سایر     تشخیص دستگاه    

مدارک لازم برای انجام 
 خدمت

: سایر مدارک از جمله-دفترچه بهداتشتی بارداری-(کارت ملی، شناسنامه)مشخصات هویت بیمار –دفترچه بیمه درمانی 
 ...سونوگرافی آزمایشات و

 معاونت درمان قوانین ، دستورالعمل ها ، آیین نامه ها و بخشنامه های  قوانین و مقررات بالادستی
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ت
ت خدم

جزییا
 

   ماه        فصل          سال:       خدمت گیرنده در 222حدود    آمار تعداد خدمت گیرندگان                 

 ارایه زمان متوسط مدت
 :خدمت

 بلافاصله: اورژانسی
 ساعتیک : سرپایی
 دو روز: بستری

   شبانه روزی-ساعته24     تواتر

 همیشگی تعداد بار مراجعه حضوری

( ریال)هزینه ارایه خدمت
 به خدمت گیرندگان

 پرداخت بصورت الکترونیک بانکی( های)شماره حساب  (مبالغ)مبلغ

   طبق تعرفه درمانی مصوب وزارت بهداشت

. . .   
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ی به 
نحوه دسترس

ت
خدم

 

 مراجعه حضوری بیمار

 

 بخش اورژانس-(ع)بیمارستان جوادالائمه :نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن
 
 

 رسانه ارتباطی خدمت نوع ارائه مراحل خدمت

ت
لاع رسانی خدم

در مرحله اط
 الکترونیکی     

 
 (برنامه کاربردی)تلفن همراه        (   مانند وبگاه دستگاه)اینترنتی 

 پست الکترونیک                         ارسال پستی 
 تلفن گویا یا مرکز تماس                پیام کوتاه  
 (باذکرنحوه دسترسی)سایر 

ت  غیرالکترونیکی    
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 جهت احراز اصالت فرد     

 جهت احراز اصالت مدرک   
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   
 : سایر   

 :مراجعه به دستگاه
 ملی   
 استانی   
 شهرستانی   

   

 

  



ت
ت خدم

در مرحله درخواس
 

 الکترونیکی    
 

 (برنامه کاربردی)تلفن همراه (          مانند وبگاه دستگاه)اینترنتی     
 پست الکترونیک                         ارسال پستی    
 تلفن گویا یا مرکز تماس                پیام کوتاه    
 دفاتر پیشخوان     

 :شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان
 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان   
  (باذکرنحوه دسترسی)سایر    

ت  غیرالکترونیکی    
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 جهت احراز اصالت فرد     

 جهت احراز اصالت مدرک   
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   
 : سایر   

 :مراجعه به دستگاه
 ملی   
 استانی   
 شهرستانی   

ت
مرحله تولید خدم

 

(
فرایند داخل 

دستگاه یا 

ارتباط با دیگر 
دستگاه ها 
 الکترونیکی     (

 
 (ERP مانند اینترانت داخلی دستگاه یا)اینترانتی (           مانند درگاه دستگاه)اینترنتی     
 (باذکرنحوه دسترسی)سایر پست الکترونیک                              

ذکر  غیرالکترونیکی    

ضرور

مراجعت 

ه 

ضور
ح

  ی

ت
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونیکی    
 

 (برنامه کاربردی)تلفن همراه (          مانند وبگاه دستگاه)اینترنتی     
 پست الکترونیک                         ارسال پستی    
 تلفن گویا یا مرکز تماس                پیام کوتاه    
 دفاتر پیشخوان     

 :شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان
 مانند نظام وظیفه  عناوین مشابه دفاتر پیشخوان   
 کارت دانشجویی(  باذکرنحوه دسترسی)سایر    

ت  غیرالکترونیکی    
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 جهت احراز اصالت فرد     

 جهت احراز اصالت مدرک   
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   
 : سایر   

 :مراجعه به دستگاه
 ملی   
 استانی   
 شهرستانی   
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ارتباط
 

ت
خدم

با 
 

سایر
 

سامانه
 

ها 
(

ی 
بانکها

ی
لاعات

اط
 )

 در
دستگاه

 فیلدهای موردتبادل نام سامانه های دیگر 
 
 

 استعلام غیر الکترونیکی استعلام الکترونیکی

ط
برخ

 o
n

li
n

e
دسته 
ی -

)ا

B
atc
h) 
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ارتباط

 
ت

خدم
با 

 
سایر
 

ی دیگر
دستگاهها

 

فیلدهای  نام سامانه های دستگاه دیگر نام دستگاه دیگر
 موردتبادل

مبلغ 
درصورت )

پرداخت 
 (هزینه

استعلام 
 الکترونیکی

است،  غیرالکترونیکی استعلام اگر
 :استعلام توسط

ط
برخ

 o
n

li
n

e
دسته 
ی -

)ا

B
atc

h) 

 کننده مراجعه دستگاه          

 کننده مراجعه دستگاه          

 کننده راجعهم دستگاه          
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عناوین 

ی 
فرایندها

ت
خدم

 
     

1- 

2- 

3- 



 . . . . 



 

 

 (ع)فرآیند ارائه خدمات مامائی دربیمارستان جوادالائمه 

                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 خیر 

 ورود مادربارداربه بیمارستان

 مراجعه مادربارداربه بخش زایشگاه

 دردرمانگاه زایشگاه تریاژمادر

 اطلاع به پزشک متخصص زنان

آیا بیمارنیازبه 

 بستری دارد؟

 ترخیص مادر

  تریتشکیل پرونده بس

 انجام اقدامات طبق دستور پزشک

تحت )انجام اقدامات مامائی

 (زایمان/نظر

 : میانگین زمان صرف شده 

 ساعت1اقدامات سرپائی 

 روز2اقدامات بستری 

 بلافاصله:اقدامات اورژانسی

 ( کارشناس مسئول بهبود کیفیت)زینب انفرادی:  تهیه کنندگان

 (سرپرستار زایشگاه)طیبه کریمی نژاد-

 انجام اقدامات مامائی سرپایی

 آموزش به مادر

 بله

آیامادرنیازبه اقدامات 

 جراحی دارد؟

 خیر

هماهنگی بااتاق عمل وسوپروایزر  بله

فراخوان پرسنل اتاق شیفت جهت 

 عمل

 آمادگی  مادرقبل ازعمل جراحی

هماهنگی بااتاق عمل جهت پذیرش 

 مادر

انتقال مادربه اتاق عمل بامعیشت 

 ماماوخدمه

 

                                  علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی خراسان شمالیدانشگاه 

 جاجرم(ع)بیمارستان جوادالائمه                       

 JH/Laber /PRo/01/04 :کدسند 

 8.6.69:تاریخ تهیه 

 8.6.69 :اول تاریخ بازنگری

 89626.9:تاریخ بازنگری دوم

 

 



 فرم شماره یک       ......              مان ساز/ لیست اطلاعات مجوزهای حقیقی، حقوقی و دولتی در وزارتخانه                                                           

 نیزتکمیل شود  2اگر مراحل مجوز دارای فرآیند مشترک با دیگر دستگاه ها و نیازمند تبادل داده با آنها است، فرم شماره *

 

 

ف
دی

ر
 

 

 

 عنوان مجوز

 

 

 نوع مجوز

 

 

 مستندات قانونی 

مصوبه، بخشنامه، )

 (آیین نامه

 

 

 مدارک مورد نیاز
 
 
ار 

عتب
ت ا

مد
 

 

 

 هزینه 

 (ریال)

 

 

متقاضی 

 مجوز

 

 

فرآیند 

صدور 

 مجوز

 

 

مراجع 

 ناظر

 

 

 زمان تقریبی 

 فرآیند مجوز 

 (ساعت/ روز)

وز
ج

د م
آین

فر
 

ت
حا

ضی
تو

 

 
    

ی
یق

حق
ی 

وق
حق

ی 
ولت

د
ی 
ص

صا
خت

ا
 

ک 
تر

ش
م

ی *
یک

ون
تر

لک
ا

 

ر 
غی

ی
یک

ون
تر

لک
ا

 

1 

 

            

  
 

2             

  
 

.             

  
 

4             

  
 



 

 فرم شماره دو

 ردیف
عنوان دستگاه استعلام 

 شونده

 نوع فرآیند

مدارک مورد 

 نیاز
 مدت اعتبار

 هزینه

 (ریال)

زمان انجام 

 کار

/ روز)

 (ساعت

 فرآیند مجوز

 توضیحات
  

موارد 

 استعلام

با ذکر 

 **نام 

 

 سایر

*** 
 
 

 الکترونیکی
غیر 

 الکترونیکی

1          

2          

.          

4          

5          

.          

.          

9          
 نام استعلام در توضیحات درج شود** 

 اگر نوع فرآیند سایر می باشد اطلاعات آن در توضیحات درج شود*** 

 

 


