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ارائه دهنده  

ت 
خدم

 ای کشور مرکز نظام ایمنی هسته  : دستگاه اجرایینام  

 سازمان انرژی اتمی ایران   :دستگاه مادر نام
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ت 
ت خدم

صا
مشخ

 

 یافراد متقاض یسنوات کار با اشعه  برا دییمحاسبه و تا شرح خدمت

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

نوع ( G2G)خدمت به دیگردستگاه های دولتی    
 

مخاطبین
 

 مراکز کار با پرتو  - ی اشخاص حقوق

 تصدی گری      حاکمیتی     ماهیت خدمت 

 روستایی     شهری      استانی      منطقه ای      ملی      سطح خدمت

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

 سایر    وفات   ها مدارک 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

دستورالعمل   1شماره تصویر فرم تکمیل شده درخواست احتساب افزایش مدت خدمت کار با اشعه )فرم پیوست 
 مربوطه( 

 دستورالعمل مربوطه(  2تصویر فرم تکمیل شده خلاصه سوابق خدمتی کار با اشعه متقاضی )فرم پیوست شماره 
فرم تکمیل شده وضعیت سلامت پرتوکاران جهت درخواست تعیین افزایش مدت خدمت کار با اشعه )فرم تصویر 

 دستورالعمل مربوطه(  3پیوست شماره 
 ای متقاضی که به تایید شعبه مربوطه رسیده باشد تصویر سوابق بیمه 

 تصویر کلیه احکام کارگزینی
 مدارک و مستندات انجام آزمایش خون بر اساس توضیحات مندرج در ذیل فرم وضعیت سلامت پرتوکاران

 مدارک پزشکی و شرح سانحه درصورت پرتوگیری و نقص عضو حادث شده در اثر پرتوگیری
دال بر سابقه پرتوکاری جهت مواردی که سابقه مورد ادعای فرد به تایید مرکز/مراکز کار با پرتو نرسیده  مدارک
 باشد  

 1353قانون سازمان انرژی اتمی ایران مصوب   بالادستی قوانین و مقررات 

 1368قانون حفاظت در برابر اشعه مصوب  
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ت 
ت خدم

جزییا
 

 ماه        فصل          سال  :     در خدمت گیرندگان 300                      آمار تعداد خدمت گیرندگان
 روز  40متوسط زمان صدور مجوز  خدمت: ارایه زمان متوسط مدت

 ماه        فصل           سال             بار در:   0یکبار برای همیشه                              تواتر 

 عدم مصداق      

 ندارد حضوری  بار مراجعه تعداد

هزینه ارایه خدمت)ریال( به  
   خدمت گیرندگان

 پرداخت بصورت الکترونیک  شماره حساب )های( بانکی  مبلغ)مبالغ( 
0 - - 
0 - - 
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نحوه  

ی به  
دسترس

ت
خدم

 :خدمتوبگاه  سآدر 

https://www.nrpdsys.nrpd.ir 
 ( ناپی)س یپرتو  یابینظارت و ارز  کپارچهیسامانه  نام سامانه مربوط به خدمت: 

    

 

   



 رسانه ارتباطی خدمت  نوع ارائه  مراحل خدمت

ت 
ی خدم

لاع رسان
در مرحله اط

 الکترونیکی      
 

  تلفن همراه                                   اینترنتی     
 پست الکترونیک                         ارسال پستی    
 پیام کوتاه              تلفن گویا یا مرکز تماس      
 سایر     

ت  الکترونیکی غیر     
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     
 

   تلفن همراه                                        اینترنتی     
 ارسال پستی          پست الکترونیک                          
 پیام کوتاه                     تلفن گویا یا مرکز تماس      
 دفاتر پیشخوان      

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان    
 سایر     

ت  الکترونیکی غیر     
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد     
 جهت احراز اصالت مدرک   
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب    
 تعجیل متقاضی در ارائه درخواست سایر:    

 مراجعه به دستگاه: 
 ملی   
 استانی    
 شهرستانی    

ت
مرحله تولید خدم

)فرایند داخل دستگاه یا  

ارتباط با دیگر دستگاه ها (
 

 الکترونیکی     
 

 اینترانتی                                      اینترنتی     
   سایرپست الکترونیک                               

ت  الکترونیکی غیر     
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

 
 
 
 

ت 
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونیکی     
 

  تلفن همراه                                            اینترنتی     
 ارسال پستی          پست الکترونیک                           
 پیام کوتاه                       تلفن گویا یا مرکز تماس      
 دفاتر پیشخوان      

 پیشخوان:شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر 
 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان    
 ( pgsbکارپوشه ملی ایرانیان در بستر )سایر     

ت  الکترونیکی غیر     
ضرور

ذکر 

ی
ضور

مراجعه ح
 

 جهت احراز اصالت فرد     
 جهت احراز اصالت مدرک   
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب    
 تعجیل متقاضی برای دریافت پاسخسایر:     

 مراجعه به دستگاه: 
 ملی   
 استانی    
 شهرستانی    

7-
 

ارتباط
 

ت
خدم

  

 با
سایر

 
سامانه 

 
ها  

ی  
)بانکها

لاعاتی( 
اط

دستگاه   در
 فیلدهای موردتبادل  نام سامانه های دیگر  

 
 

استعلام   استعلام الکترونیکی 
غیر 

 الکترونیکی 

ط 
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی  

ا

(
B

atch
) 
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ارتباط

 
ت

خدم
با 

 
سایر

 
ی دیگر

دستگاهها
فیلدهای   نام سامانه های دستگاه دیگر  نام دستگاه دیگر  

 موردتبادل 

مبلغ 
)درصورت  
پرداخت 
 هزینه(

  غیرالکترونیکی استعلام  اگر استعلام الکترونیکی 
ط  : ، استعلام توسطاست

برخ
 o

n
lin

e
 

دسته
ی  

ا

(
B

atch
) 

 شاپرک بانک مرکزی
اطلاعات  
 پرداخت

- 
 دستگاه       

 کننده   مراجعه    

 دستگاه           
 کننده   مراجعه    

 دستگاه           
 کننده   مراجعه    
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ی  
عناوین فرایندها

ت
خدم

 

     

 معرفی مرکز -1

 ثبت درخواست توسط متقاضی -2

 بررسی درخواست توسط واحد قانونی  -3

 تایید مدیر کل  -4

 صدور مجوز -5

 نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت -10

 
 

  :فرم کننده تکمیل خانوادگی نام و نام

 کارشناس واحد مربوطه 

 :تلفن
57817 (021) 

 :الکترونیک پست
nrpd@aeoi.org.ir 

   :مربوط واحد
 ای کشور مرکز نظام ایمنی هسته



 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 
مدت خدمت  ش یافزا دیی تا

ور  کار با اشعه 
صد

 

  ران یا  یاتم یقانون سازمان انرژ

 1353مصوب  

اشعه    قانون برابر  در  حفاظت 

 1368مصوب  

تصویر فرم تكميل شده  

درخواست احتساب افزایش مدت  

خدمت كار با اشعه )فرم پيوست  

 دستورالعمل مربوطه(   1شماره  

بر  
اساس  
ضابطه 
 مجوز

-  *  *  

سازمان 
انرژی 
 اتمی
 ایران 

40 *   

تصویر فرم تكميل شده خلاصه  

سوابق خدمتی كار با اشعه  

  2متقاضی )فرم پيوست شماره  

 دستورالعمل مربوطه( 

فرم تكميل شده وضعيت  تصویر  

سلامت پرتوكاران جهت  

درخواست تعيين افزایش مدت  

خدمت كار با اشعه )فرم پيوست  

 دستورالعمل مربوطه(   3شماره  

ای متقاضی كه  تصویر سوابق بيمه 

به تایيد شعبه مربوطه رسيده  

 باشد 

 تصویر كليه احكام كارگزینی



 

 

 

 

 

 

 

 

 

مدارك و مستندات انجام آزمایش  

خون بر اساس توضيحات مندرج  

در ذیل فرم وضعيت سلامت  

 پرتوكاران 

مدارك پزشكی و شرح سانحه  

درصورت پرتوگيری و نقص عضو  

 حادث شده در اثر پرتوگيری 

مدارك دال بر سابقه پرتوكاری  

جهت مواردی كه سابقه مورد  

ادعای فرد به تایيد مركز/مراكز  

 كار با پرتو نرسيده باشد 

2 

ید 
مد

ت
 

 *  *  - 
*  

 

3 

ح
لا

ص
ا

 

-  *  *  - *   

غو 4
ل

 

-   -       -    



 فرم شماره دو 

 ردیف
عنوان دستگاه استعلام  

 شونده

 نوع فرآیند 

مدارک مورد  

 نیاز
 مدت اعتبار

 هزینه 

 )ریال( 

زمان انجام  

 کار

)روز/  

 ساعت(

 فرآیند مجوز 

 توضیحات 
  

موارد  

 استعلام 

با ذکر 

 نام 

 

 سایر 
 
 

 الکترونیکی 
غیر 

 الکترونیکی 

 بانک مرکزی 1
عات  لااط

 پرداخت
 

کد رهگیری 
 پرداخت

 الکترونیکی  آنی - -
م به صورت برخط انجام  لاستعا

 شود  می

2          

3          

4          

5          

6          

7          

 


