
 بسمه تعالی

   اطلاعات خدمت / زیر خدمت جهت ارائه روی پایگاه اطلاع رسانی اداره کل استاندارد استان اردبیل فرم 

 
تایید صلاحیت اشخاص حقیقی و حقوقی در امر نظارت بر :عنوان خدمت -1

 کیفیت و آموزش
 10111411111:  شناسه خدمت -2
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ارائه دهنده 

ت
خدم

 اداره کل استاندارد استان اردبیل  اجرایی:نام دستگاه  

 سازمان ملی استاندارد  نام دستگاه مادر:
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ت
ت خدم

صا
مشخ

 

 10111411111تایید صلاحیت آزمایشگاه های همکار             زیر شناسه خدمت: -1 شرح خدمت

  (G2C) خدمت به شهروندان     نوع خدمت 
  (G2B) خدمت به کسب و کار    

نوع (G2G)خدمت به دیگردستگاه های دولتی    
 

مخاطبین
 

 عموم آزمایشگاه ها در زمینه های مختلف  

 تصدی گری     حاکمیتی     ماهیت خدمت 

 روستایی     شهری     استانی     منطقه ای     ملی     سطح خدمت

 مالکیتثبت     تامین اجتماعی     کسب و کار    مالیات    سلامت   آموزش    تولد      رویداد مرتبط با:

 سایر   وفات   هامدارک و گواهینامه    بازنشستگی    ازدواج    بیمه    تاسیسات شهری     

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

 سایر:  ...     تشخیص دستگاه    

مدارک لازم برای انجام 
 خدمت

 به انضمام پیوست های مورد نیاز شامل:   Naci-p13تایید صلاحیت آزمایشگاه های همکار  فرم های درخواست
 تصویر گواهینامه مدرک تحصیلی کارکنان آزمایشگاه به انضمام مدارک دوره های آموزشی مربوطه-1
 تصویر گواهینامه کالیبراسیون دستگاه ها -2
 اساسنامه شرکت -0
 آگهی ثبت شرکت در روزنامه رسمی  -4
 ( الزامی است 9رعایت الزامات و ضوابط تایید صلاحیت آزمایشگاه های همکار)پیوست -1
 ارائه چارت سازمانی  -1

 12/00/1101، تاریخ تجدید نظر:4،شماره تجدید نظر:/ر 802/111روش اجرایی  بالادستیقوانین و مقررات 
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ت
ت خدم

جزییا
 

 در:       ماه        فصل          سال خدمت گیرندگان. . .                      آمار تعداد خدمت گیرندگان
 روز  91الی  01بسته به نوع درخواست  خدمت: ارایه زمان مدتمتوسط 

 . . .  بار در:       ماه        فصل          سال                        یکبار برای همیشه                        تواتر

 متناسب با حجم و نوع کار  حضوری بار مراجعه تعداد

ارایه خدمت)ریال( به هزینه 
 خدمت گیرندگان

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

  2101449114110 ریال  1411111
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نحوه دسترسی به 
ت

خدم
 

 س دقیق و مستقیم خدمت در وبگاه در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آنآدر

naci.isiri.gov.irwww. 
 
 

  صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن:نام سامانه مربوط به خدمت در 

 رسانه ارتباطی خدمت نوع ارائه مراحل خدمت

   

 

  

  

http://www.naci.isiri.gov.ir/
http://www.naci.isiri.gov.ir/


ت
لاع رسانی خدم

در مرحله اط
 الکترونیکی     

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

ت  الکترونیکیغیر    
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد    
 جهت احراز اصالت مدرک   
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   
 سایر:    

 مراجعه به دستگاه:
 ملی   
 استانی   
 شهرستانی   

ت
ت خدم

در مرحله درخواس
 

 الکترونیکی    
 

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

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

ت  الکترونیکیغیر    
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد    
 جهت احراز اصالت مدرک   
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   
 سایر:    

 مراجعه به دستگاه:
 ملی   
 استانی   
 شهرستانی   

ت
مرحله تولید خدم

)فرایند داخل دستگاه  
یا ارتباط با دیگر 

دستگاه ها (
 

 الکترونیکی    
 

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

 الکترونیکیغیر    

ت 
ضرور

ذکر 
مراجعه 

ی
ضور

ح
  

ت
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونیکی    
 

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

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

ت  الکترونیکیغیر    
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد    
 جهت احراز اصالت مدرک   
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   
 سایر:    

 مراجعه به دستگاه:
 ملی   
 استانی   
 شهرستانی   
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با 
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سامانه
 

ها 
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 در

دستگاه
 

 موردتبادلفیلدهای  نام سامانه های دیگر
 
 

استعلام  استعلام الکترونیکی
غیر 

 الکترونیکی
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ارتباط

 
ت

خدم
با 

 
سایر

 
ی دیگر

دستگاهها
نام سامانه های دستگاه  نام دستگاه دیگر 

 دیگر
فیلدهای 
 موردتبادل

مبلغ 
)درصورت 
پرداخت 
 هزینه(

 غیرالکترونیکی استعلام اگر استعلام الکترونیکی
ط :، استعلام توسطاست

برخ
 o

n
lin

e
 

دسته
ی 

ا

(
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 دستگاه          
 کننده مراجعه    

 دستگاه          
 کننده مراجعه    

 دستگاه          
 کننده مراجعه    

9-
 

عناوین 
ت

ی خدم
فرایندها
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 اداره کل استاندارد اردبیل  گردش کار)فلوچارت(تایید صلاحیت آزمایشگاه های همکار

 

 

 

 

                                                   

 

               

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

توسط  ی کتبیدرخواست تقاضا

     کل آزمایشگاه به اداره

بررسی تقاضا 

توسط اداره تایید 

 صلاحیت

گزارش -8درخواست تایید صلاحیت آزمایشگاه-1فرم های) تحویل

تعهدات آزمایشگاه -4صورتجلسه بازنگری مدیریت-1ممیزی داخلی

ضوابط والزامات آزمایشگاه همکار( -6گزارش عملکرد ماهانه-5همکار

 چک لیست تنظیم شده تحویل و  مزبور بر اساس روش اجرایی

توسط آزمایشگاه و ارسال  های مزبور تکمیل فرم

بر فرم ها به همراه سایر مدارک و مستندات لازم 

 شده اساس چک لیست تحویل 

بررسی مدارک و 

 مستندات دریافتی 

 تایید   

اعزام تیم ارزیابی واجد شرایط به 

 آزمایشگاه

 عدم تایید

 تایید   

تکمیل فرم گزارش عدم 

 انطباق و تحویل به آزمایشگاه 

ارسال گزارش کتبی عدم انطباق به 

آزمایشگاه و تعیین مهلت اقدام از سوی 

 اداره کل  

 عدم تایید   

مستتندات   ارائه مدارک و

 مربوط بته اقدام/اقتدامات  

شتتتده  اصتتتلاحی انجتتتام 

 توسط آزمایشگاه به اداره

 انطباق  

 عدم انطباق 

ارزیابی آزمایشگاه همکار 

بر اساس چک لیست 

تنظیمی به استناد روش 

 اجرایی مزبور

 

تشکیل کمیته فنی و بررسی گزارش نهایی و 

تصمیم گیری در خصوص تایید صلاحیت 

 با حضور اعضای مربوط آزمایشگاه 

در فراینتتتتتتد صتتتتتتدور 

مختومتتتته  :گواهینامتتتته

بتتا اعتتلام  شتتدپ ورونتتده 

 موضوع به آزمایشگاه  

در فرایندتمدیتتتتتتتتتتتد 

ارائتتتتتته  :گواهینامتتتتتته

گزارش در کمیتته فنتی   

و تصتتتتمیم گیتتتتری در 

خصتتتتتتوص تعلیتتتتتت   

   گواهینامه  

در فراینتتتتد ارزیتتتتابی  

ارائه گتزارش   :نظارتی

در کمیتتتتتته فنتتتتتی و  

تصتتتتمیم گیتتتتری در  

خصتتتتتوص تعلیتتتتت   

 گواهینامه    

 

 تاییدعدم 

 تایید       

تمرکز وجوه در آمد حاصل از  از بابت ریال  5450000واریز مبلغ 

 توسط آزمایشگاهفعالیت های نظام تایید صلاحیت 

اخذ شماره و تاریخ گواهینامه از مرکز و صدور 

گواهینامه تایید صلاحیت آزمایشگاه با امضای مدیر 

  در روش اجرایی مندرج کل استاپ طب  فرم 

 وایاپ

 وایاپ

امضای فرم  تعهدنامه همکاری با سازماپ  

 توسط مدیر عامل آزمایشگاه 

تحویل اصل گواهینامه  تایید 

صلاحیت آزمایشگاه همکار 

 به مدیر عامل آزمایشگاه   

در فراینتتتتد افتتتتزای   

 :دامنه شمول ختدمات 

مختومه شدپ موضتوع  

بتتتتا اعتتتتلام آپ بتتتتته   

 آزمایشگاه 

  

 


