
  
  رساني دستگاهجهت ارائه روي پايگاه اطلاعخدمت زير خدمت/ اطلاعاتفرم 

   

  16042573100:  خدمت شناسه    غربالگري گروه سني:عنوان خدمت

  )G2Gخدمت به ديگردستگاه هاي دولتي(           )G2B(خدمت به كسب و كار  )          G2Cخدمت به شهروندان (        :نوع خدمت

 3ساله ) و ارائه خدمات مراقبت هاي گروه سني جوانان كه هر  6-7-9-12-15ارائه خدمات مراقبت گروه سني نوجوانان (  :  شرح خدمت
     سال يكبار انجام مي شود .

     دفترچه بيمه ، كارت واكسيناسيون ، فرم گواهي سلامت نوجوانان محصل / پيش دبستاني  مدارك مورد نياز:

جزييات خدمت
  

 دقيقه در هر گروه سني30-45 خدمت: ارايه زمان متوسط مدت
   13:30الي  7:30و پنجشنبه ها از ساعت 14:30تا7:30از شنبه الي چهارشنبه  ساعات ارائه خدمت:

  سال يكبار 3نوجوانان گروه هدف هر سال يكبار ، جوانان هر   حضوري بار مراجعهتعداد

(ريال) به  خدمتهزينه ارايه 
  خدمت گيرندگان

  

  شماره حساب (هاي) بانكي مبلغ(مبالغ)

  - رايگان

- -  

. . .   

نحوه دسترسي به خدمت
  

)        با كليك روي نماد كاربر را هدايت كند (پيوند صفحه ارائه خدمت بصورت الكترونيكي اينترنتي   
http://sib11.sums.ac.ir/home/login    

 (آدرس پست الكترونيك خدمت جهت پاسخگويي يا ارتباط با متقاضي)                         پست الكترونيك:    

      )           با كليك روي نماد نمايش داده شود تماس يا تلفن گويا(در صورت وجود ارائه شماره مركز : تلفن گويا يا مركز تماس    

  -  (پيوند دريافت برنامه كاربردي ارائه خدمت روي تلفن همراه) تلفن همراه    

 ‐       )شماره سامانه پيامكي ارائه خدمت در صورت وجود با كليك روي نماد نمايش داده شود( پيام كوتاه    

(ليست بازشونده يا پيوند آدرس دفاتر ارائه خدمت يا دفاتر پيشخوان خدمات پيشخوان ارائه خدمت يا دفاتر دفاتر       ‐ ارائه خدمت)

 (از ديد متقاضي خدمت)نمودار مراحل دريافت خدمت/زيرخدمت 

 



  

  

    

  16042573100:  خدمت شناسه    :   غربالگري گروه سنيعنوان خدمت

  )G2Gخدمت به ديگردستگاه هاي دولتي(           )G2B(خدمت به كسب و كار  )          G2Cخدمت به شهروندان (        :نوع خدمت

   مراجعه به كلاس هاي مشاوره هنگام ازدواج :شرح خدمت

 معرفي نامه از مركز فاطميه   مدارك مورد نياز:

جزييات خدمت
  

 ساعت 6 خدمت: ارايه زمان متوسط مدت

  11:30لغايت  7:30يكشنبه و سه شنبه   ساعات ارائه خدمت:

  بار در روز 2  حضوري بار مراجعهتعداد

(ريال) به  هزينه ارايه خدمت
  خدمت گيرندگان

  

  شماره حساب (هاي) بانكي مبلغ(مبالغ)

- -  

- -  

. . .   

نحوه دسترسي به خدمت
  

  )        دبا كليك روي نماد كاربر را هدايت كن (پيوند صفحه ارائه خدمت بصورت الكترونيكي اينترنتي   

 (آدرس پست الكترونيك خدمت جهت پاسخگويي يا ارتباط با متقاضي)                         پست الكترونيك:    

               07153340545)   با كليك روي نماد نمايش داده شود تماس يا تلفن گويا(در صورت وجود ارائه شماره مركز : تلفن گويا يا مركز تماس    

  -  (پيوند دريافت برنامه كاربردي ارائه خدمت روي تلفن همراه) تلفن همراه    

 ‐       )شماره سامانه پيامكي ارائه خدمت در صورت وجود با كليك روي نماد نمايش داده شود( پيام كوتاه    

مراجعه حضوري   (ليست بازشونده يا پيوند آدرس دفاتر ارائه خدمت يا دفاتر پيشخوان خدمات پيشخوان ارائه خدمت يا دفاتر دفاتر     
  ‐به مركز موسي بن جعفر ( ع)  ارائه خدمت) 

 (از ديد متقاضي خدمت)نمودار مراحل دريافت خدمت/زيرخدمت 

 



 

   

  16042573100:  خدمت شناسه    غربالگري گروه سني:  عنوان خدمت

  )G2Gخدمت به ديگردستگاه هاي دولتي(           )G2B(خدمت به كسب و كار  )          G2Cخدمت به شهروندان (        :نوع خدمت

  :   مراقبت بارداري  شرح خدمت

 آزمايشات ، سونوگرافي ، كد ملي مادر  مدارك مورد نياز:

جزييات خدمت
  

 دقيقه15-30 خدمت: ارايه زمان متوسط مدت

 7:30تا13:30  ساعات ارائه خدمت:

 بار در روز 8  حضوري بار مراجعهتعداد

(ريال) به  هزينه ارايه خدمت
  خدمت گيرندگان

  

  شماره حساب (هاي) بانكي مبلغ(مبالغ)

  - رايگان

- -  

. . .   

نحوه دسترسي به خدمت
  

  )        دبا كليك روي نماد كاربر را هدايت كن (پيوند صفحه ارائه خدمت بصورت الكترونيكي اينترنتي   

 (آدرس پست الكترونيك خدمت جهت پاسخگويي يا ارتباط با متقاضي)                         پست الكترونيك:    

      )           با كليك روي نماد نمايش داده شود (در صورت وجود ارائه شماره مركز تماس يا تلفن گويا: گويا يا مركز تماستلفن     

  -  (پيوند دريافت برنامه كاربردي ارائه خدمت روي تلفن همراه) تلفن همراه    

       )وجود با كليك روي نماد نمايش داده شودشماره سامانه پيامكي ارائه خدمت در صورت ( پيام كوتاه   

 ‐   www.sib12.ac.irپيام كوتاه از سامانه سيب به ازاء هر بار ارائه خدمت

يشخوان پ(ليست بازشونده يا پيوند آدرس دفاتر ارائه خدمت يا دفاتر خدمات پيشخوان ارائه خدمت يا دفاتر دفاتر       ‐ ارائه خدمت)

 (از ديد متقاضي خدمت)نمودار مراحل دريافت خدمت/زيرخدمت 

 



    

  16042573100:  خدمت شناسه    :   غربالگري گروه سنيعنوان خدمت

  )G2Gخدمت به ديگردستگاه هاي دولتي(           )G2B(خدمت به كسب و كار  )          G2Cخدمت به شهروندان (        :نوع خدمت

 سال     5شرح خدمت : مراقبت كودكان كمتر از 

  كارت رشد كودك     –مدارك مورد نياز :  كد ملي كودك 

جزييات خدمت
  

  دقيقه  20-30 خدمت: ارايه زمان متوسط مدت

  7:30تا  12:30پنجشنبه و روزهاي  7:30تا  13:30شنبه تا چهار شنبه   ساعات ارائه خدمت:

  بار در سال مراجعه حضوري دارد 3-4با توجه به سن كودك متفاوت است ، به طور ميانگين هر كودك   حضوري بار مراجعهتعداد

(ريال) به  هزينه ارايه خدمت
  خدمت گيرندگان

  

  شماره حساب (هاي) بانكي مبلغ(مبالغ)

  - رايگان

- -  

. . .   

نحوه دسترسي
 

به خدمت
  

  )        دبا كليك روي نماد كاربر را هدايت كن (پيوند صفحه ارائه خدمت بصورت الكترونيكي اينترنتي   

 (آدرس پست الكترونيك خدمت جهت پاسخگويي يا ارتباط با متقاضي)                         پست الكترونيك:    

      )           با كليك روي نماد نمايش داده شود وجود ارائه شماره مركز تماس يا تلفن گويا(در صورت : تلفن گويا يا مركز تماس    

  -  (پيوند دريافت برنامه كاربردي ارائه خدمت روي تلفن همراه) تلفن همراه    

 ‐       )داده شودشماره سامانه پيامكي ارائه خدمت در صورت وجود با كليك روي نماد نمايش ( پيام كوتاه    

(ليست بازشونده يا پيوند آدرس دفاتر ارائه خدمت يا دفاتر پيشخوان خدمات پيشخوان ارائه خدمت يا دفاتر دفاتر       ‐ ارائه خدمت)

 (از ديد متقاضي خدمت)نمودار مراحل دريافت خدمت/زيرخدمت 

 



    

  16042573100:  خدمت شناسه    :   غربالگري گروه سنيعنوان خدمت

  )G2Gخدمت به ديگردستگاه هاي دولتي(           )G2B(خدمت به كسب و كار  )          G2Cخدمت به شهروندان (        :نوع خدمت

 شرح خدمت : توزيع شير مصنوعي به واجدين شرايط     

  معرفي نامه و اصل و كپي شناسنامه كودك  –مدارك مورد نياز :  كارت رشد كودك 

جزييات خدمت
  

  دقيقه  30-45 خدمت: ارايه زمان متوسط مدت

    7:30تا  13:30    ساعات ارائه خدمت:

  بار در روز 3  حضوري بار مراجعهتعداد

(ريال) به  هزينه ارايه خدمت
  خدمت گيرندگان

  

  شماره حساب (هاي) بانكي مبلغ(مبالغ)

  - رايگان

- -  

. . .   

نحوه دسترسي به خدمت
  

  )        دبا كليك روي نماد كاربر را هدايت كن (پيوند صفحه ارائه خدمت بصورت الكترونيكي اينترنتي   

 (آدرس پست الكترونيك خدمت جهت پاسخگويي يا ارتباط با متقاضي)                         پست الكترونيك:    

      )           با كليك روي نماد نمايش داده شود (در صورت وجود ارائه شماره مركز تماس يا تلفن گويا: تلفن گويا يا مركز تماس    

  -  (پيوند دريافت برنامه كاربردي ارائه خدمت روي تلفن همراه) تلفن همراه    

 ‐       )در صورت وجود با كليك روي نماد نمايش داده شود شماره سامانه پيامكي ارائه خدمت( پيام كوتاه    

دفاتر ارائه خدمت يا دفاتر پيشخوان خدمات (ليست بازشونده يا پيوند آدرس دفاتر ارائه خدمت يا دفاتر پيشخوان       –ارائه خدمت) 

  حضوري به واحدهاي بهداشتي    مراجعه

 (از ديد متقاضي خدمت)نمودار مراحل دريافت خدمت/زيرخدمت 

 



  

  

    

  16042573100:  خدمت شناسه    :   غربالگري گروه سنيعنوان خدمت

  )G2Gخدمت به ديگردستگاه هاي دولتي(           )G2B(خدمت به كسب و كار  )          G2Cخدمت به شهروندان (        :نوع خدمت

 شرح خدمت : مراقبت سالمندان و ميانسالان   

 آزمايشات-مدارك مورد نياز :  كد ملي   

جزييات خدمت
  

 دقيقه30-45 خدمت: ارايه زمان متوسط مدت

 7:30تا  12:30و روزهاي پنجشنبه 7:30تا13:30شنبه تا چهار شنبه  ساعات ارائه خدمت:

  سال يكبار در صورت نبودن در معرض خطر 3سالمندان سالي يكبار و ميانسالان هر  حضوري بار مراجعهتعداد

(ريال) به  هزينه ارايه خدمت
  خدمت گيرندگان

  

  شماره حساب (هاي) بانكي مبلغ(مبالغ)

  - رايگان

- -  

. . .   

نحوه دسترسي به خدمت
  

  )        دبا كليك روي نماد كاربر را هدايت كن (پيوند صفحه ارائه خدمت بصورت الكترونيكي اينترنتي   

 (آدرس پست الكترونيك خدمت جهت پاسخگويي يا ارتباط با متقاضي)                         پست الكترونيك:    

      )           با كليك روي نماد نمايش داده شود تماس يا تلفن گويا(در صورت وجود ارائه شماره مركز : تلفن گويا يا مركز تماس    

  -  (پيوند دريافت برنامه كاربردي ارائه خدمت روي تلفن همراه) تلفن همراه    

 ‐       )شماره سامانه پيامكي ارائه خدمت در صورت وجود با كليك روي نماد نمايش داده شود( پيام كوتاه    

(ليست بازشونده يا پيوند آدرس دفاتر ارائه خدمت يا دفاتر پيشخوان خدمات پيشخوان ارائه خدمت يا دفاتر دفاتر       ‐ ارائه خدمت)

 (از ديد متقاضي خدمت)نمودار مراحل دريافت خدمت/زيرخدمت 

 



   

  16042573100:  خدمت شناسه    :   غربالگري گروه سنيعنوان خدمت

  )G2Gخدمت به ديگردستگاه هاي دولتي(           )G2B(خدمت به كسب و كار  )          G2Cخدمت به شهروندان (        :نوع خدمت

 شرح خدمت : ارائه خدمت مراقبت باروري ويژه ( توبكتومي يا بستن لوله هاي رحمي ) خدمت به شهروندان       

اصل و تصوير گواهي پزشك / پزشكان متخصص و  -3اصل و تصوير صفحه اول و دوم شناسنامه خانم -2كارت ملي زن و شوهر  -1مدارك مورد نياز : 
  تكميل شده توسط پزشك مركز خدمات جامع سلامت يا پزشك خانواده شهري  1فرم شماره  -4ساير مستنداتي كه دال بر بيماري فرد است 

جزييات خ
دمت

  

  يكساعت  خدمت: ارايه زمان متوسط مدت

   14تا  8    ساعات ارائه خدمت:

  بار  در سال 2  حضوري بار مراجعهتعداد

(ريال) به  هزينه ارايه خدمت
  خدمت گيرندگان

  

  شماره حساب (هاي) بانكي مبلغ(مبالغ)

  - رايگان

- -  

. . .   

نحوه دسترسي به خدمت
  

  )        دبا كليك روي نماد كاربر را هدايت كن (پيوند صفحه ارائه خدمت بصورت الكترونيكي اينترنتي   

 (آدرس پست الكترونيك خدمت جهت پاسخگويي يا ارتباط با متقاضي)                         پست الكترونيك:    

      )           با كليك روي نماد نمايش داده شود تماس يا تلفن گويا(در صورت وجود ارائه شماره مركز : تلفن گويا يا مركز تماس    

  -  (پيوند دريافت برنامه كاربردي ارائه خدمت روي تلفن همراه) تلفن همراه    

 ‐       )شماره سامانه پيامكي ارائه خدمت در صورت وجود با كليك روي نماد نمايش داده شود( پيام كوتاه    

(ليست بازشونده يا پيوند آدرس دفاتر ارائه خدمت يا دفاتر پيشخوان خدمات پيشخوان ارائه خدمت يا دفاتر دفاتر       ‐ ارائه خدمت)

 (از ديد متقاضي خدمت)نمودار مراحل دريافت خدمت/زيرخدمت 

 



 

 

  آموز دانش نوجوانان مراقبت فلوچارت                       

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بهورز /سلامت مراقب توسط مقدماتي معاينات انجام

 و معاينات خلاصه فرم و سيب سامانه در اطلاعات ثبت

 آموزان دانش سلامت وضعيت ارزيابي

 توسط سيب سامانه در اطلاعات ثبت و تكميلي معاينه انجام

 پزشك

 سطح به ارجاع به نياز آموز دانش

 دارد؟ تخصصي

 خيربلي

 و پزشك توسط تخصصي سطوح به ارجاع فرم تكميل

 ) تخصصي سطح (دوم سطح به آموز دانش ارجاع

 /والدين توسط مدرسه به شده ممهور فرم تحويل

 آموز دانش

 والدين /آموز دانش به شده ممهور فرم تحويل

 در ها پيگيري و ارجاع نتايج و اطلاعات كامل ثبت

 و سيب سامانه

 به پسخوراند دادن و متخصص به آموز دانش مراجعه

 متخصص توسط پزشك

 پزشك به آموز دانش مجدد مراجعه

دقيقه10

 دقيقه 15

دقيقه۵

 دقيقه ۵

دقيقه٢

 دقيقه ۵

دقيقه٢

دقيقه٢

دقيقه10

 در شده ممهور فرم كردن بايگاني

 مدير توسط آموز دانش پرونده

 جامعه سلامت پايگاه /مركز به آموز مراجعه دانش



   سال 29 تا 18 جوانان مراقبت فلوچارت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سيب سامانه در اطلاعات ثبت و تكميلي معاينه انجام

پزشكتوسط

 سلامت مراقب توسط مقدماتي معاينات انجام

 سيب سامانه در اطلاعات ثبت

 جامعه سلامت پايگاه /مركز به جوان مراجعه

 به دعوت و پوشش تحت جمعيت در سال 29 تا 18 جوانان شناسايي
 خدمت دريافت جهت جامعه سلامت پايگاه /مراكز

 و پزشك توسط تخصصي سطوح به ارجاع فرم تكميل

 )تخصصي سطح (دوم سطح به جوان ارجاع

 پزشك به پسخوراند دادن و متخصص به جوان مراجعه

 متخصص توسط خانواده

 به ارجاع به نياز جوان

 دارد؟ تخصصي سطح

 خير بلي

 سلامت پايگاه /مركز پزشك به جوان مجدد مراجعه
 جامعه
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