
 

 

 

گرد آوری شاخص های مربوط به : عنوان خدمت -1

 مراجعین و بیماران بستری در بیمارستان های سطح استان

 شناسه خدمت -2

 (.اين قسمت توسط سازمان مديريت و برنامه ريزي كشور تكميل مي شود)
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ارائه دهنده 

ت
خدم

 مديريت آمار وفناوري اطلاعات وارتباطات: نام داستگاه اجرايي 

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني كردستان: نام دستگاه مادر
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ت
ت خدم

صا
خ

ش
م

 

 . شاخص هاي مربوط به مراجعين و بيماران بستري در بيمارستان هاي سطح استان تكميل مي گردد شرح خدمت

 نوع خدمت
 

  خدمت به شهروندان(G2C) 

 كسب و كار خدمت به  (G2B) 

  ديگر دستگاه هاي دولتيخدمت به (G2G) 

ن
خاطبي

نوع م
  

 دستگاه هاي اجرايي

 
 

 تصدي گري  حاكميتي  ماهيت خدمت

 روستايي  شهري  استاني  منطقه اي  ملي  سطح خدمت

 ثبت مالكيت  تامين اجتماعي  كسب و كار  ماليات  سلامت  آموزش  تولد  :رويداد مرتبط با

 تاسيسات شهري  بيمه  ازدواج  بازنشستگي  مدارك و گواهينامه  وفات  ساير 

 رخداد رويدادي مشخص  فرا رسيدن زماني مشخص  تقاضاي گيرنده خدمت  نحوه آْغاز خدمت

 تشخيص دستگاه  ساير... : 

براي انجام مدارك لازم 

 خدمت

 مربوط به مراجعين و بيماران بستري در بيمارستان هاي سطح استان فرم هاي آماري

قوانين و مقررات 

 بالادستي
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ت
ت خدم

جزييا
 

 سال     فصل      ماه     :  درخدمت گيرندگان نفر                                                                                          1111 آمار تعداد خدمت گيرندگان
 هفت روز :متوسط مدت زمان ارايه خدمت

 سال         فصل         ماه    :بار در  12يكبار براي هميشه                                  تواتر

  تعداد بار مراجعه حضوري

( ريال)هزينه ارايه خدمت 

 گيرندگانبه خدمت 
 پرداخت بصورت الكترونيك بانكي( هاي)شماره حساب  (مبالغ)مبلغ 

   

   

...   

6-
ت

ي به خدم
حوه دسترس

ن
 

 آدرس دقيق و مستقيم خدمت در وبگاه در صورت الكترونيكي بودن همه يا بخشي از آن

. Behdasht.gov.ir WWW.sinasa 

  : نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الكترونيكي بودن همه يا  بخشي از آن

 رسانه ارتباطي خدمت نوع ارائه مراحل خدمت

لاع 
در مرحله اط

ت
ي خدم

رسان
 

  الكترونيكي   (مانند وبگاه دستگاه)اينترنتي   (برنامه كاربردي)تلفن همراه 

 پست الكترونيك  ارسال پستي 

 تلفن گويا يا مركز تماس  پيام كوتاه 

  (با ذكر نحوه دسترسي)ساير  

 

 : شماره نامه

  :تاريخ نامه

 : پيوست

http://www.sinasa/


 

 

 

 

   ت  غيرالكترونيكي
ضرور

ذكر 

ي
ضور

مراجعه ح
  مراجعه به دستگاه جهت احراز اصالت فرد: 

 جهت احراز اصالت مدرك  ملي 

 نبود زير ساخت ارتباطي مناسب  استاني 

 ساير:  شهرستاني 

ت
ت خدم

در مرحله درخواس
 

 الكترونيكي   (مانند وبگاه دستگاه)اينترنتي   (برنامه كاربردي)تلفن همراه 

 پست الكترونيك  ارسال پستي 

 تلفن گويا يا مركز تماس  پيام كوتاه 

 دفاتر پيشخوان 

 :شماره قرارداد واگذاري خدمات به دفاتر پيشخوان

 

 عناوين مشابه دفاتر پيشخوان  

  (با ذكر نحوه دسترسي)ساير  

 ت  غيرالكترونيكي
ضرور

ذكر 

ي
ضور

مراجعه ح
 

 مراجعه به دستگاه جهت احراز اصالت فرد: 

 جهت احراز اصالت مدرك  ملي 

 نبود زير ساخت ارتباطي مناسب  استاني 

 ساير:  شهرستاني 

ت 
مرحله توليد خدم

(
ل دستگاه با 

فرآيند داخ

ط با ديگر دستگاه ها
ارتبا

)  الكترونيكي   (گاه دستگاهدرمانند )اينترنتي   اينترانتي( مانند اينترانت داخل دستگاه ياERP) 

 پست الكترونيك   (ذكر نحوه دسترسيبا )ساير 

 ت  غيرالكترونيكي
ضرور

ذكر 

مراجعه 

ي
ضور

ح
  

ل
در مراح

 
ت

ارائه خدم
 

 الكترونيكي   (مانند وبگاه دستگاه)اينترنتي   (برنامه كاربردي)تلفن همراه 

 پست الكترونيك  ارسال پستي 

 تلفن گويا يا مركز تماس  پيام كوتاه 

 دفاتر پيشخوان 

 :شماره قرارداد واگذاري خدمات به دفاتر پيشخوان

 

 عناوين مشابه دفاتر پيشخوان  

  (با ذكر نحوه دسترسي)ساير  

 ت  غيرالكترونيكي
ضرور

ذكر 

مراجعه 

ي
ضور

ح
 

 مراجعه به دستگاه جهت احراز اصالت فرد: 

 جهت احراز اصالت مدرك  ملي 

 نبود زير ساخت ارتباطي مناسب  استاني 

 ساير:  شهرستاني 
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ط 

ارتبا

ت با ساير 
خدم

سامانه ها
  استعلام الكترونيكي لفليدهاي مورد تباد  نام سامانه هاي ديگر 

 برخط

Online 

 دسته اي

(Batch) 

استعلام غير 

 الكترونيكي

      

 

 

 : شماره نامه

  :تاريخ نامه

 : پيوست



 

 

 

 

 

 

     
     
     
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ي ديگر
ستگاهها

ت با ساير د
ط خدم

ارتبا
 

نام سامانه هاي دستگاه  نام دستگاه ديگر

 ديگر

 فيلدهاي مورد تبادل
مبلغ 

در )

صورت 

پرداخت 

 (هزينه

 استعلام الكترونيكي
اگر استعلام غيرالكترونيكي است، استعلام 

 :توسط

ط
برخ

 O
n

lin
e

ي 
دسته ا

 

(B
atch

)
 

    

  
 دستگاه 

 مراجعه كننده 

    

  
 دستگاه 

 مراجعه كننده 

    

  
 دستگاه 

 مراجعه كننده 
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ن 
عناوي

ت
ي خدم

فرايندها
 ارسال فرم هاي مربوط به مراجعين و بيماران بستري به بيمارستان هاي سطح استان -1 

 و تكميل آن دريافت اطلاعات فرم هاي آماري -2

 تصحيح و بازبيني مجدد فرم هاي آماري -3

 ارسال فرم هاي مربوط به مراجعين و بيماران بستري به سامانه اتوماسيون آماري سينا سا -4         

  : نمودار  ارتباطي فرايندهاي خدمت -11

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 :مرنام و نام خانوادگي تكميل كننده ف

 رويا ماجدي

 :تلفن

33234259 

 : پست الكترونيك

royamajedi@yahoo.com 

 :واحد مربوط

 مديريت آمار و فناوري اطلاعات وارتباطات

 

 

 : شماره نامه

  :تاريخ نامه

 : پيوست

سطح استانگرد آوري شاخص هاي مربوط به مراجعين و بيماران بستري در بيمارستان هاي   

ارسال فرم هاي مربوط به مراجعين و بيماران بستري به 

 بيمارستان هاي سطح استان

دريافت اطلاعات فرم هاي 

 آماري و تكميل آن

ارسال فرم هاي مربوط به مراجعين و بيماران 

 بستري به سامانه اتوماسيون آماري سينا سا

هاي آماري تصحيح و بازبيني مجدد فرم  


