
 بسمه تعالی

 1 ضمیمهفرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
   16021056103:  شناسه خدمت -2 شم و سایر اختلالات بیناییغربالگری تنبلی چ: عنوان خدمت -1

 ) این فیلد توسط سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور تکمیل می شود.(
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ارائه دهنده 

ت
خدم

  سازمان بهزیستی کشور نام دستگاه اجرایی: 

 وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی دستگاه مادر:نام 
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ت
ت خدم

صا
مشخ

 

نر هلااام منااگهر  اارر  و روبااتگاچ بااگ اباات گن  ا   عوامااا اادااگن هنناان    و  تنبلااچ م اا غربااگریر   شرح خدمت
 اب ارهگ  بگن  واگ نبتیگهرگ  واژ  اا  هگر

 (G2C) خدمت به شهروندان  نوع خدمت 
دمت به کسب و کارخ(G2B) 
   دولتیخدمت به دیگردستگاه های(G2G) نوع

 
مخاطبین

 

 
 سا له 6تا 3کودکان   و والدین

 تصدی گری  حاکمیتی  ماهیت خدمت 

 روستایی  شهری  استانی  منطقه ای  ملی   سطح خدمت

 کیتمالثبت   امین اجتماعیت  کسب و کار مالیات سلامت  آموزش تولد   رویداد مرتبط با:

  تاسیسات شهری  بیمه  ازدواج بازنشستگی دارک و م
 هاگواهینامه

وفات سایر 

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

    تشخیص دستگاه  ...  :سایر 

مدارک لازم برای انجام 
 خدمت

 
 ملی شناسنامه یا کارت 

 اساسنامه بهزیستی کشور 16تبصره  بالادستیقوانین و مقررات 

 قانون تنظیم بخشی از مقررات دولت 26ماده 

 قانون ساختار جامع نظام رفاه اجتماعی 4بندی ماده 

 ابلاغیه مقام معظم رهبری-سیاستهای کلی سلامت

 استراتژی پنجم برنامه عملیاتی سازمان
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ت
ت خدم

جزییا
 

  سال       فصل       ماه            در:   خدمت گیرندگان یرندگانآمار تعداد خدمت گ

 نفر می باشد.   3000000حدود 
 ارایه زمان متوسط مدت

 خدمت:
 یک روز

 سال   فصل       ماه       بار در:       1 یکبار برای همیشه                                                تواتر

 ساله  6 – 3در سنین  حداقل سه بار مراجعه حضوری بار مراجعه حضوریتعداد

هزینه ارایه خدمت)ریال( 
 به خدمت گیرندگان

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

   براساس تعرفه دستورالعمل سالیانه 
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نحوه دسترسی به 
ت

خدم
 

 و مستقیم خدمت در وبگاه در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن آدرس دقیق

 
سامانه اطلاع رسانی نشانی پایگاه های غربالگر تنبلی چشم بر  نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن:

 روی سایت سازمان بهزیستی کشور 

 رتباطی خدمترسانه ا نوع ارائه مراحل خدمت



لاع 
در مرحله اط

 

 
ت

ی خدم
رسان

 

    الکترونیکی 
 

          )مانند وبگاه دستگاه( اینترنتی   )تلفن همراه )برنامه کاربردی 
                         پست الکترونیک    ارسال پستی 
    تلفن گویا یا مرکز تماس  پیام کوتاه 
    )سایر)باذکرنحوه دسترسی 
مانه اطلاع رسانی نشانی پایگاه های غربالگر تنبلی چشم بر روی سایت سازمان بهزیستی سا

 کشور

ت  غیرالکترونیکی
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

    جهت احراز اصالت فرد 
   جهت احراز اصالت مدرک 
 بود زیرساخت ارتباطی مناسبن 

  :سایر 

 

ت
ت خدم

در مرحله درخواس
 

    الکترونیکی 
 

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

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

 ت  غیرالکترونیکی
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

    جهت احراز اصالت فرد 
   جهت احراز اصالت مدرک 
  بود زیرساخت ارتباطی مناسبن 

  :سایر 

 

ت
مرحله تولید خدم

)فرایند داخل دستگاه  
یا ارتباط با دیگر 

دستگاه ها (
 

    الکترونیکی 
 

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

غیرالکترونیکی 

ت 
ضرور

ذکر 
مراجعه 

ی
ضور

ح
  

 

 

درمرحله 
ی

پیگیر
 

ت
خدم

 

    الکترونیکی 
 

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

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
   عناوین مشابه دفاتر پیشخوان 
    تماس از طریق تلفن همراه یا تلفن ثابت با خانواده اذکرنحوه دسترسی(سایر)ب 

 ت  غیرالکترونیکی
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

    جهت احراز اصالت فرد 
   جهت احراز اصالت مدرک 
 بود زیرساخت ارتباطی مناسبن 

  :سایر 
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ارتباط
 

ت
خدم

 
با سایر 

سامانه ها
 

ی 
)بانکها

لاعاتی( 
اط

دردستگا
 ه

ک )با ذکر 
نام سامانه یا بان
لاعاتی(

اط
 

 فیلدهای موردتبادل نام سامانه های دیگر
 
 

استعلام  استعلام الکترونیکی
غیر 

 الکترونیکی

ط
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی 

ا

(
B

atch
) 

        کد ملی  بانک اطلاعاتی مددجویان 

        نام مراکز  بانک اطلاعات مراکز 



     

     

8-
ارتباط

 
ت

خدم
 

باسایر
 

ی(در
لاعات

ی اط
ک ها

سامانه ها)بان
 

ی دیگر
دستگاهها

 

ی(
لاعات

ک اط
)با ذکر نام سامانه یا بان

 

نام سامانه های دستگاه  نام دستگاه دیگر
 دیگر

فیلدهای 
 موردتبادل

مبلغ 
)درصورت 
پرداخت 
 هزینه(

 غیرالکترونیکی اگراستعلام استعلام الکترونیکی
 :وسطاست، استعلام ت

ط
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی 

ا

(
B

atch

) 

معاونت درمان و بهداشت 
 وزارت بهداشت 

 دستگاه        
 کننده مراجعه   

 دستگاه         
 کننده مراجعه   

 دستگاه         
 کننده مراجعه   
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عناوین 
ی 

فرایندها

ت
خدم

 

     

 پذیرش فرد -1
 و مشاوره غربالانجام  -2

 وجود مشکلاحتمال در صورت اپتومتریست راجعه به م -3
 نیاز به معاینات تخصصی ترمراجعه به پزشک در صورت  -4



 
 نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت -10

  بله                                                                                                                                 

           
 
 
 
 

 سطح اول                                              بله                                                                                                                               

 
 
 

              
 بله                                                                                                                      

 بله                                                                                                                              

 سطح دوم                                                                                                                                                                              

 
 

 خیر                                             خیر                                                                              

 
 
 

 بله                                                                                                   

 
 

 بله                                                                                            

 سطح سوم                                                                                                                                                                         

 
 

 خیر                                                                                                

 
                                                                                            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

 :مربوط واحد :الکترونیک پست :تلفن :فرم کننده تکمیل خانوادگی ونامنام 
 

  روع
هونهگ  غربگا 

توبه غربگریرا  

نر پگایگهرگ  

 غربگریر  

هونک غربگا 

 ن  بگ نبتیگ   و 

قبوا  Eمگرت 

 ابت؟

هونک غربگا 

 ن  بگ نبتیگ  

ومگرت 

Eاردگعچ ابت ؟ 

اراام هگرت بلامت 

 برنگمم خروج ا  و

اردگع بم 

و  اپتومترابت 

 انامم فراانن

 پگاگ 

بگ اندگ  معگانم 

توبه 

اپتومترابت ، 

 هونک بگر  ابت             

هونک بگر  

 ابت 

ک بامگر هون

ناگ منن عما 

دراحچ و نرمگ  

 تکمالچ  مچ بگ ن             

اراام هگرت بلامت و 

 خروج ا  برنگمم

اندگ  مراحا نرمگنچ و 

پایار  رونن نرمگ  

 توبه اپتومترابت

 پگاگ 

 پگاگ 

هونک بامگر اردگع 

ناگ  بم معگانم  ، ن  

توبه م   پ  ک 

 نارن             

هونک بگر  

 ابت 

بگان هونک 

 دراحچ  ون

اراام هگرت بلامت  و 

 خروج ا  برنگمم
 پگاگ 

اندگ  مراحا نرمگنچ و 

 پایار  رونن نرمگ 
 پگاگ 


