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 پيش گفتار:

به مردم در سراسر كشور ، بنا به پيشنهاد دفتر فناوري اطلاعات،  ئيي خدمات دامپزشكي و پاسخگوبه منظور اطلاع رسان
نگارش شد و «  1512دامپزشكي  شيوه نامه سامانه مديريت اطلاع رساني و پاسخگوئي» تحول اداري،  ارتباطات و

به  « دامپزشكي 30/91شيوه نامه »  با كد 5/10/1391جلسه كميسيون تحول اداري سازمان  در تاريخ  چهاردهمين در
 لازم الاجرا است. 1391سال ماه  بهمنتصويب رسيد و از اول 

 اهداف:-1

اطلاع رساني از نحوه ارائه خدمات دامپزشكي به مردم ، نظر سنجي از دريافت كنندگان خدمات  : هدف اصلي -1-1

  شنهادهاو دريافت پي و انتقادات آنان ها دامپزشكي و پاسخگوئي به شكايت

كاهش مراجعات حضوري مردم به مراكز دامپزشكي براي دريافت خدمات دامپزشكي و صرفه جويي  هدف فرعي:-1-2

 در وقت و هزينه آنان 

در ادارات كل دامپزشكي استان ها و تمام واحدهاي تابعه سازمان در سطح كشور كاربرد  نامه شيوه اين دامنه كاربرد:-2

 دارد. 
متناظر آن در  واحدهايدر سازمان و  ، روابط عمومي و امور بين المللسازمان هاي تخصصيدفتر  ا:مسئوليت اجر-3

ادارات كل دامپزشكي استان ها مسئول نظارت بر حسن اجراي اين شيوه نامه بوده و تمام دفاتر سازمان و ادارات كل و كليه 

 .واحدهاي تابعه سازمان، ملزم به رعايت مفاد آن مي باشند

 وانين و مقررات مرتبط: ق-4

 قانون مديريت خدمات كشوري 27و  26مواد -1-4
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  معاونت توسعه مديريت و سرمايه انساني رئيس جمهور 30/3/1390مورخ  7193/200يب نامه شماره وتص-2-4
 در اين شيوه نامه واژه ها و اصطلاحات ، با تعاريف زير به كار مي رود :   تعريف واژه ها و اصطلاحات:-5

 سازمان : سازمان دامپزشكي كشور-1-5
 دفتر سازمان هاي تخصصي : دفتر سازمان هاي تخصصي، روابط عمومي و امور بين الملل سازمان-2-5

 اداره كل : اداره كل دامپزشكي استان -3-5

يش شماره در تمام بدون نياز به پ 1512مردم با سازمان با استفاده از شماره تلفن چهار رقمي  ارتباطي بسترسامانه : -4-5
 نقاط كشور

خط  خدماتقرارداد با رعايت قوانين ومقررات مربوطه ، موظف است سازمان اداره كل امور اداري ، رفاه و پشتيباني  -6

تمديد نسبت به  ،انقضاء مدت قرارداد مذكور ، يك ماه قبل از ، منعقد نموده و در سال هاي بعدمخابراترا با   1512ارتباطي 
به آن، تصوير مدارك واريز وجه سال آينده اقدام و يك نسخه از قرارداد اصلي و قرارداد تمديد شده را به همراه  آن براي 

 نمايد. ارسال سازمان هاي تخصصيدفتر 

تمديد قرارداد، و واريز وجه تمديد انعقاد يا روز پس از15موظف است حداكثرظرف مدت  دفتر سازمان هاي تخصصي -7

 ت مربوطه را براي ادارات كل ارسال كند.مستندا ،قرارداد

 24ادارت كل موظفند حداكثر ظرف مدت آن ، يا قطع شدن  1512خط ارتباطي درهرگونه اختلال بروزدر صورت  -8

 اطلاع دهند. دفتر سازمان هاي تخصصيساعت مراتب را به صورت كتبي و تلفني به 

 :  ه كلوظايف ادار -9
 براي پاسخگويينفر به عنوان كارشناس  كانتخاب و منصوب نمودن ي -1-9
 اختصاص دادن يك خط تلفن ويژه براي سامانه -2-9
  1512يافته براي سامانه شماره خط تلفن اختصاص اعلام  -3-9
ب سايت و ساير و ،پوستر اطلاع رساني به مردم در خصوص سامانه از طريق رسانه هاي عمومي ، نصب پلاكارد،-4-9

 روش هاي ممكن
  ماهه به سازمان 3هيه و تنظيم گزارشات ت-5-9

 : پاسخگويي كارشناسوظايف  -10
 مردم در تمام ساعات اداري درمحل اختصاص يافته به ميز خدمت و راهنمائي ارباب رجوع و حضور -1-10
كه  با توام با رعايت اخلاق اسلامي به مراجعه كنندگان حضوري و كليه افرادي  وپاسخگوئي محترمانه ، شفاف  -2-10

 تماس مي گيرند 1512استفاده از خط ارتباطي 
 1512له خط ارتباطي يافتي به وسيشكايات، انتقادات و گزارشات مردمي درنظرات، پيشنهادات،  ثبت درخواست ها، -3-10

ان وقت ياو ارجاع آن به واحد اداري و فني مربوطه حداكثر تا پو اعلام شماره پيگيري به تماس گيرنده ( 1در فرم شماره )
  اداري همان روز

 ( : در موارديكه نياز به اقدام فوري است بلافاصله موضوع به واحد اداري مربوط ارجاع شود.1تبصره )
مسئول روابط ان وقت اداري هر روز به پاي حداكثر تا( و ارائه آن 2فرم شماره ) تنظيم گزارش كار روزانه برابر -4-10

 عمومي اداره كل
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ترتيبي اتخاذ شود كه تماس هاي سامانه ضبط و راداري يز در ساعات غيل و نيام تعطيدر امنظور پاسخگويي به :  (2) تبصره
 .يا توسط يك نفر با انتخاب مدير كل پاسخ داده شود

 وظايف واحدهای فني واداری  : -11
ساعت  48( حداكثر ظرف مدت 1گزارشات مندرج در فرم شماره ) انتقادات و شكايات، پيشنهادات، بررسي نظرات،-1-11

 مسئول روابط عمومي اداره كلپس از دريافت و ارسال نتايج حاصل شده به 
 (1درقالب فرم شماره ) مسئول روابط عمومي اداره كلم وارائه گزارش به يتنظ -2-11
گزارش  علل آن( شرح مختصري از 1شد، در فرم شماره)سر نبايز مام اقدامات مورد نياجه به هر علت اندر مواردي ك-3-11
 شود.

 : مسئول روابط عمومي اداره كلوظايف  -12
 ( 2(  و  )1ل روزانه گزارشات دريافتي برابر فرم هاي شماره )يطبقه بندي و تحل-1-12
 ر كل يل هاي انجام شده  به مديم و ارائه گزارش طبقه بندي و تحليتنظ-2-12
  ساعت 72رد ارجاع شده از واحدهاي اداري مربوطه حداكثر ظرف مدت پيگيري موا -3-12
 نوبت پيگيري به مدير كل دامپزشكي استان 2گزارش موارد تاخير و يا عدم اقدام مناسب پس از -4-12
 سازمان هاي تخصصيبه دفتر به مديركل دامپزشكي استان براي ارسال ارائه گزارشات فصلي )سه ماهه(  م ويتنظ -5-12

 (3رابر فرم شماره )ب
 

 ساير:-13

حداكثر تا  ماهه 3( به صورت 3مدير كل دامپزشكي استان گزارش اقدامات مربوط به سامانه را در قالب فرم شماره )-1-13
 نمايد.مي ارسال  سازمان هاي تخصصيبراي دفتر  پايان ماه بعد

ندي و تحليل مي كند و نتيجه را به كميسيون گردآوري، طبقه بگزارشات استان ها را  سازمان هاي تخصصيدفتر -2-13
 تحول اداري ارائه مي دهد.
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                            «   تماس ثبتفرم »

 مشخصات تماس گيرنده : -الف (
 شماره تلفن همراه:                نام و نام خانوادگي:                          شماره تلفن ثابت:                  

                     :شهرستان/شهر    ساعت تماس:              محل جغرافيائي سكونت:              تاريخ تماس :    

 بخش:                           دهستان:                              روستا:                                  شغل: 

 موضوع تماس :  -ب(  

 گزارش:       -5شكايت :         -4انتقاد:          -3پيشنهاد:            -2      درخواست خدمات:-1

 
 
 
 
 
 
 

 (1فرم  شماره )

 شماره پيگيري :

   

 

 

 شرح موضوع: 

 

1-  

 

2- 

 

3- 

 

4- 

 

5- 
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 معاونت/رئيس محترم ......................جناب آقاي/سركار خانم .. -ج(

لازم اقدام موارد مشروح زير را بررسي و .... مورخ .............. اكثر تا روز........حددستور فرماييد با سلام ، خواهشمند است 
 د.   ينجانب ارائه نمائيوگزارش مربوط را به ابعمل آورده 

 نام ونام خانوادگي كارشناس پاسخگويي :                              تاريخ :                   امضاء 
                                                            

 پاسخگوييكارشناس محترم  جناب آقاي/سركارخانم .................. -(د

 ر اقدام شد:يرو دستور فوق ، بدينوسيله به استحضارمي رساند كه در مورخ ........... به شرح زپي –با سلام 
                                                                                                

 

 

                                              

 

 نام ونام خانوادگي                        تاريخ وامضاء                                                            

 

                                                                           

 

 (2فرم شماره )

 ففف

 

 روابط عموميمحترم مسئول 

دامپزشكي اداره كل دامپزشكي استان/شبكه  1512با سلام ، بدينوسيله گزارش كارروز ..... مورخ........ خط ارتباطي  

 مي گردد:شهرستان......... ارسال 

 شرح اقدامات انجام شده: 

 

فرم گزارش روزانه خط ارتباطي 

1512 
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ف
دي

ر
 

 

 مشخصات تماس گيرنده

 

 موضوع تماس 

 

 

نام ونام  شرح 

 دگيخانوا

 

 محل سكونت

 

 شماره تماس

ت
خدما

 

شنهاد)نظر
 (پي

ت
شكاي

 

انتقاد
 

ش
گزار

 

          

          

          

          

          

          

          

          

 

                                      ريخ   تا امضاء و نام خانوادگي، نام و                                                      پاسخگوييكارشناس 

 

 رونوشت:مديركل محترم دامپزشكي استان ............... جهت استحضار

 

 

 

 

 

 (3فرم شماره )

 

 1512 ماهه 3گزارش  فرم
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 ر سازمان های تخصصي، روابط عمومي و امور بين المللدفتر كل محترم يمد

 :راعلام مي شود به شرح زيتان............ اداره كل دامپزشكي اس 1512.... سامانه سال با سلام ، گزارش كارسه ماهه....

نعداد  رديف

  موارد

تعداد  

اقدام 

 شده 

تعداد    

اقدام 

 نشده 

 توضيحات 

درخواست خدمات 

 دامپزشكي

    

     نظرات وپيشنهادات

     شكايات

     انتقادات 

     گزارشات 

                                                                                           

 :كل دامپزشكي استان ريمد                                                          مسئول روابط عمومي    

 نام خانوادگي : نام و                                                            : نام خانوادگي ام ون    

 امضاء و تاريخ :                                                                   : ريختا امضاء و    

 

 

                                                                                                                                                  


