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ارائه دهنده  

ت 
خدم

 مركز نظام ايمني هسته اي كشور  : دستگاه اجرايينام  

 سازمان انرژي اتمي ايران   :دستگاه مادر نام
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ت 
ت خدم

صا
مشخ

 

 جهت كار با اشعه  ي ارائه مجوز/پروانه مدت دار به متقاض شرح خدمت

   (G2C) خدمت به شهروندان      نوع خدمت  
  (G2B) خدمت به كسب و كار    

نوع ( G2G)خدمت به ديگردستگاه هاي دولتي    
 

مخاطبين
 

 مراكز كار با پرتو  - ي اشخاص حقوق

 تصدي گري      حاكميتي     ماهيت خدمت 

 روستايي     شهري      استاني      منطقه اي      ملي      سطح خدمت

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

 ساير    وفات   ها مدارک و گواهينامه    بازنشستگي    ازدواج     بيمه     تاسيسات شهري     

 رخداد رويدادي مشخص       فرارسيدن زماني مشخص     تقاضاي گيرنده خدمت          نحوه آغاز خدمت 

 ساير:  ...       تشخيص دستگاه     

مدارک لازم براي انجام  
 خدمت

 نامه درخواست 
 مستندات ثبت شركت در اداره كل نظارت و ارزيابي تجهيزات و ملزومات پزشكي وزارت بهداشت 

 تصوير تعهدنامه تكميل شده مسيولين 
 ليست ملزومات و تجهيزات مورد استفاده به همراه مستندات در اختيارگيري 

اي و يا در صورت درخواست دز  هاي پزشكي هسته دستگاهسابقه و مستندات فعاليت در زمينه كنترل كيفي 
 كاليبراتور 

اي و يا درصورت درخواست، كاليبراسيون  هاي تصويربرداري پزشكي هستهكيفي دستگاهدستورالعمل كنترل
 دزكاليبراتور،

 دستورالعمل حفاظت و ايمني 
 تصوير فرم تاييد ثبت نام در سامانه الكترونيك قضايي ) ثنا (

 خرين آگهي تغييرات حقوقي مندرج در روزنامه رسمي تصوير آ
 تصوير شناسنامه و كارت ملي متقاضي

 تصوير مدرک تحصيلي
 تصوير كارت ملي
 تصوير شناسنامه 

 تصوير گواهي دوره آموزش حفاظت در برابر اشعه 
 تصوير گواهي دوره تخصصي منطبق با حيطه دستگاههاي مورد درخواست 

 كاركنانتصوير گواهي سلامت 

 1353قانون سازمان انرژی اتمی ایران مصوب   بالادستي قوانين و مقررات 

 1368قانون حفاظت در برابر اشعه مصوب  
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جزييا  

ت 

ت
خدم

 

 ماه        فصل          سال       :   در خدمت گيرندگان 5                      آمار تعداد خدمت گيرندگان
 روز  5روز/ متوسط زمان اصلاح مجوز  5مجوز  ديروز/ متوسط زمان تمد 10متوسط زمان صدور مجوز  خدمت: ارايه زمان مدتمتوسط 

    

 

   



 سال  ماه        فصل                   بار در:      1         يكبار براي هميشه                       تواتر 
 عدم مصداق     

 ندارد حضوري  بار مراجعه تعداد

هزينه ارايه خدمت)ريال( به  
   خدمت گيرندگان

 پرداخت بصورت الكترونيك  شماره حساب )هاي( بانكي  مبلغ)مبالغ( 
  4001004908003042 (دي)صدور و تمد  100000000

  4001004908003042 )اصلاح( 5000000
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ت 
ي به خدم

نحوه دسترس
 

 آدرس وبگاه خدمت: 

https://www.nrpdsys.nrpd.ir 
 ( ناپي)س يپرتو  يابينظارت و ارز  كپارچهيسامانه  نام سامانه مربوط به خدمت: 

 رسانه ارتباطي خدمت  نوع ارائه  مراحل خدمت

ت 
ي خدم

لاع رسان
در مرحله اط

 الكترونيكي      
 

  تلفن همراه                            اينترنتي           
 پست الكترونيك                         ارسال پستي    
 پيام كوتاه              تلفن گويا يا مركز تماس      
 ساير     

ت  الكترونيكي غير     
ضرور

ذكر 

ي
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد     
 جهت احراز اصالت مدرک   
 نبود زيرساخت ارتباطي مناسب    
 ساير:     

 مراجعه به دستگاه: 
 ملي   
 استاني    
 شهرستاني    

ت 
ت خدم

در مرحله درخواس
 

 الكترونيكي     
 

   تلفن همراه                                        اينترنتي     
 ارسال پستي          پست الكترونيك                          
 پيام كوتاه                     تلفن گويا يا مركز تماس      
 دفاتر پيشخوان      

 شماره قرارداد واگذاري خدمات به دفاتر پيشخوان:
 عناوين مشابه دفاتر پيشخوان    
 ساير     

ت  الكترونيكي غير     
ضرور

ذكر 

ي
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد     
 جهت احراز اصالت مدرک   
 نبود زيرساخت ارتباطي مناسب    
 تعجيل متقاضي در ارائه درخواست ساير:    

 مراجعه به دستگاه: 
 ملي   
 استاني    
 شهرستاني    

ت
مرحله توليد خدم

)فرايند داخل دستگاه يا  

ارتباط با ديگر دستگاه ها (
 

 الكترونيكي     
 

 اينترانتي                           اينترنتي                
   سايرپست الكترونيك                               

ت  الكترونيكي غير     
ضرور

ذكر 

مراجعه 
ي

ضور
ح

 

 
 
 
 



ت 
درمرحله ارائه خدم

 

 الكترونيكي     
 

  تلفن همراه                                    اينترنتي            
 ارسال پستي          پست الكترونيك                           
 پيام كوتاه                       تلفن گويا يا مركز تماس      
 دفاتر پيشخوان      

 شماره قرارداد واگذاري خدمات به دفاتر پيشخوان:
 عناوين مشابه دفاتر پيشخوان    
 ( pgsbكارپوشه ملي ايرانيان در بستر )ساير     

ت  الكترونيكي غير     
ضرور

ذكر 

ي
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد     
 جهت احراز اصالت مدرک   
 نبود زيرساخت ارتباطي مناسب    
 تعجيل متقاضي براي دريافت پاسخساير:     

 مراجعه به دستگاه: 
 ملي   
 استاني    
 شهرستاني    
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ارتباط
 

ت
خدم

با 
  

ساير
 

سامانه
  

ها  

لاعاتي( 
ي اط

)بانكها
 در

دستگاه 
 

 فيلدهاي موردتبادل  نام سامانه هاي ديگر 
 
 

استعلام   استعلام الكترونيكي 
غير 

 الكترونيكي 

ط 
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ي  

ا

(
B

atch
) 
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ارتباط

 
ت

خدم
با 

 
ساير

 
ي ديگر

دستگاهها
فيلدهاي   نام سامانه هاي دستگاه ديگر  نام دستگاه ديگر  

 موردتبادل 

مبلغ 
)درصورت  
پرداخت 
 هزينه(

  غيرالكترونيكي استعلام  اگر الكترونيكي استعلام 
ط  : ، استعلام توسطاست

برخ
 o

n
lin

e
 

دسته
ي  

ا

(
B

atch
) 

اطلاعات   شاپرک بانك مركزي
 پرداخت

 دستگاه        -
 كننده   مراجعه    

 دستگاه           
 كننده   مراجعه    

 دستگاه           
 كننده   مراجعه    
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ي  
عناوين فرايندها

ت
خدم

 

     

 معرفي مركز -1

 ثبت درخواست توسط متقاضي -2

 بررسي درخواست توسط واحد قانوني  -3

 تاييد مدير كل  -4

 صدور مجوز -5



 نمودار ارتباطي فرايندهاي خدمت -10

 
 

 :فرم كننده تكميل خانوادگي نام و نام
 كارشناس واحد مربوطه 

 :تلفن
57817 (021) 

 :كيپست الكترون
nrpd@aeoi.org.ir 

 واحد مربوط:  
 كشور  ياهسته يمنيمركز نظام ا



 اره یکلیست اطلاعات مجوزهای حقیقی، حقوقی و دولتی در سازمان انرژی اتمی ایران                                                   فرم شم  

ف
دی

ر
 

 نوع مجوز  عنوان مجوز 

 مستندات قانونی 

)مصوبه، بخشنامه، آیین  

 نامه(

 مدارک مورد نیاز 
 

مدت  

 اعتبار 

 هزینه 

 )ریال( 

متقاضی  

 مجوز

رآیند  ف

صدور 

مراجع   مجوز

 ناظر

 زمان تقریبی 

 فرآیند مجوز 
 )روز/ ساعت( 

وز 
ج

د م
آین

فر
 

ت 
حا

ضی
تو

 

ی 
یق

حق
ی  

وق
حق

 

ی 
ولت

د
ی 

ص
صا

خت
ا

  * 
ک

تر
ش

م
ی  

یک
ون

تر
لک

ا
ی 

یک
ون

تر
لک

ر ا
غی

 

1 

پروانه اشتغال خدمات  

كنترل كیفی دستگاه های  

پزشکی هسته ای  

 وكالیبراسیون دز كالیبراتور 

ور 
صد

 

  ران یا  یاتم یقانون سازمان انرژ

 1353مصوب  

اشعه    قانون برابر  در  حفاظت 

 1368مصوب  

 نامه درخواست 

بر  
اساس  
ضابطه 
10 مجوز

00
00

00
0

 

 *  *  

سازمان  

  یانرژ 

  یاتم

 ران یا

10 *   

مستندات ثبت شركت در اداره  

كل نظارت و ارزیابی تجهيزات و  

 ملزومات پزشكی وزارت بهداشت 

تصویر تعهدنامه تكميل شده  

 مسيولين 

ليست ملزومات و تجهيزات مورد  

استفاده به همراه مستندات در  

 اختيارگيری 

سابقه و مستندات فعاليت در  

های  زمينه كنترل كيفی دستگاه

ای و یا در صورت  پزشكی هسته

 درخواست دز كاليبراتور 

كيفی دستورالعمل كنترل 

های تصویربرداری پزشكی  دستگاه 

ای و یا درصورت  هسته

درخواست، كاليبراسيون  

 دزكاليبراتور، 

 دستورالعمل حفاظت و ایمنی



 

 

 

 

 

 

تصویر فرم تایيد ثبت نام در  

 سامانه الكترونيك قضایی ) ثنا (

تصویر آخرین آگهی تغييرات  

 حقوقی مندرج در روزنامه رسمی 

تصویر شناسنامه و كارت ملی  

 متقاضی

 تصویر مدرك تحصيلی 

 تصویر كارت ملی

 تصویر شناسنامه 

تصویر گواهی دوره آموزش  

 حفاظت در برابر اشعه 

2 

ید 
مد

ت
 

تصویر گواهی دوره تخصصی  

های    منطبق با حيطه دستگاه

 5  *  *  مورد درخواست 

*  

 

 تصویر گواهی سلامت كاركنان 
3 

ح
لا

ص
ا

 

5000000  *  *  5 *   

غو 4
ل

            

   



 

 

 فرم شماره دو 

 ردیف
عنوان دستگاه استعلام  

 شونده

 نوع فرآیند 

مدارک مورد  

 نیاز
 مدت اعتبار

 هزینه 

 )ریال( 

زمان انجام  

 كار

)روز/  

 ساعت(

 فرآیند مجوز 

موارد    توضیحات 

 استعلام 

با ذكر 

 نام 

 

 سایر 
 
 

 الکترونیکی 
غیر 

 الکترونیکی 

 بانك مركزي 1
عات  لااط

 پرداخت
 

رهگيري كد 
 پرداخت

 الكترونيكي  آني - -
م به صورت برخط انجام  لاستعا

 شود  مي

2          

3          

4          

5          

6          

7          

 


