
  
  رساني دستگاهجهت ارائه روي پايگاه اطلاعخدمت زير خدمت/ اطلاعاتفرم 

  

  16042573101:  شناسه خدمت                 غربالگري بيماريهاي ژنتيكي : عنوان خدمت

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

  بررسي وضعيت بيماري ژنتيك در زوجين در شرف ازدواج ( مزدوجين )  :  شرح خدمت

  قطعه عكس مزدوجين ، معرفي نامه عكس دار از دفتر عقد و ازدواج ، اصل شناسنامه و كارت ملي    2 مدارك مورد نياز:

جزييات خدمت
  

 ساعت3حداقل خدمت: ارايه زمان متوسط مدت

  ساعات اداري ايام هفته  همهساعت در2  ساعات ارائه خدمت:

  بار ، حداكثر بنا به نتيجه آزمايش و نظر پزشك مشاور ژنتيك 2حداقل  حضوري بار مراجعهتعداد

(ريال) به  هزينه ارايه خدمت
  خدمت گيرندگان

  

  شماره حساب (هاي) بانكي مبلغ(مبالغ)

هزينه بر اساس تعرفه ابلاغي از وزارت متبوع
  دريافت مي گردد  

  پول نقد 

هزينه بر اساس تعرفه هايي كه توسط وزارت
متبوع بعنوان ويزيت يك بيمار مي باشد از فرد 

  دريافت مي گردد  

  پول نقد 

. . .   

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 ارائه خدمت)خدمات پيشخوان ارائه خدمت يا دفاتر دفاتر       ‐



 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نامه معرفي تهيه و ازدواج ثبت دفتر به زوج مراجعه

 ژنتيكي غربالگري پرسشنامهو تالاسمي آزمايشات :ازدواجزمانژنتيكغربالگريفلوچارت

  ازدواج هنگام غربالگري آزمايشگاهبهزوجمراجعه

 آزمايشگاه كارشناس - آقا آزمايشاتنتيجهبررسي

 آقا و خانم در  Hb A2 آزمايشانجام

 كارشناس آزمايشگاه – خانم آزمايشات نتيجه بررسي

 ازدواج زمان خدماتمركزبهارجاع

 مركز پذيرش - سالم اداره باروري فرم اساس بر ازدواج داوطلب زوجين پذيرش

 سلامت مراقب - تالاسمي غربالگري نتايج آزمايشات ثبت و ژنتيكي غربالگري پرسشنامه تكميل

 مركز پزشك - ژنتيكي پرسشنامه غربالگري و تالاسمي غربالگري آزمايشات نتايج بررسي

 ازدواج سلامت هاي بررسي انجام گواهي صدور 

 - ژنتيك مشاوره انجام
 ژنتيك مشاور پزشك

 تكميلي هاي بررسي انجام
 نياز صورت در

 غربالگري فرايند پايان

 خير
 مشاورهبهنيازآيابله

ژنتيك

ژنتيكمراقبت جهت ارجاع
نيازصورت در

MCV يا از كمتر80ازكمتر MCH  ٢٧کمتر از 

MCV يااز  كمتر80ازكمتر MCH  ٢٧کمتر از 

هنگام آموزش هاي كلاسبرنامه
 نيز ها خانم واكسيناسيون و ازدواج
 . گردد مي اجرا مركز اين در

MCV يااازكمتر 80بيشتر يا مساويMCH ٢٧مساويبيشتر يا

 ازدواجزمان خدمات مركز 

 تالاسمي غربالگري آزمايشگاه 


