
 باسمه تعالي

 فرم اطلاعات خدمت/ زيرخدمت جهت ارائه روي پايگاه اطلاع رساني دستگاه

 00900810091 شناسه خدمت:         براي مراکز توانبخشی و درمانی دانش آموزان استثنايینامه به معرفیارائه ي  عنوان خدمت:

 G2G) خدمت به ديگر دستگاه هاي دولتي ) G2B         ) و كار) خدمت به كسبG2C          ) خدمت به شهروندان )     نوع خدمت:

        تامين هزينه مي گردد. 03403قالب طرح حمايتي خدمات توانبخشي  بخشي به دانش آموزان استثنايي كه درارائه ي خدمات توان شرح خدمت:

 فاکتور ها و کاربرگ هاي مربوطه -برگه هاي ارزيابی اوليه و ثانويه –پرونده ي سوابق توانبخشی دانش آموزان مدارك مورد نياز:

ت
ت خدم

جزئيا
 

 دقيقه در هر جلسه ي درماني 44 متوسط مدت زمان ارائه خدمت:

  در طي ساعات فعاليت هاي كلنيك هاي خصوصي توانبخشي ساعات ارائه خدمت:

  به دفعات تا حصول نتيجه  تعداد بار مراجعه حضوري:

 هزينه ارائه خدمت )ريال( به خدمت گيرندگان:

 شماره حساب)هاي( بانكي مبلغ )مبالغ(

بخشی از هزينه در قالب برنامه تمام يا )بر اساس تعرفه ي وزارت بهداشت

 گردد(الذکر تامين میفوق
 

  

...  

ت
ي به خدم

نحوه دسترس
 

 الكترونيكي با كليك روي نماز كاربر را هدايت كند()پيوند صفحه ارائه خدمت بصورت   :اينترنتي 

 آدرس پست الكترونيك خدمت جهت پاسخگويي يا ارتباط با متقاضي( :پست الكترونيك( 

 :در صورت وجود ارائه شماره مركز تماس يا تلفن گويا با كليك روي نماد نمايش داده شود(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( 

  ارائه خدمت( )ليست بازشونده يا پيوند آدرس دفاتر ارائه خدمت يا دفاتر پيشخواندفاتر ارائه خدمت يا دفاتر پيشخوان خدمات 

 

 به پيوست   نمودار مراحل دريافت خدمت / زيرخدمت)از ديد متقاضي خدمت(:

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


