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 ها  تأسیس و اداره داروخانه ابطوض
 

 

 

 

 

 

 

 

         

 تصويب کننده د کنندهتأيی تهیه کننده عنوان

 سِمت

 نام

توزیع و داروهای تحت ، رئیس اداره امورداروخانه ها

 کنترل

 دکتر سعداله پرويزی

 موادو مدیر کل نظارت و ارزیابی دارو 

 مخدر

 دکتر مهدی پیرصالحی

س سازمان غذا و معاون وزیر و رئی

 دارو

 دکتر رسول ديناروند
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 فهرست 

 صفحه                                                                                                                                عنوان

 شرایط تأسیس داروخانه الف ـ

 امتیاز شرایط کسب

 سیس داروخانهشرایط ثبت نام متقاضی تا

3 

 7 مدارك مورد نیاز جهت طرح موضوع تأسیس داروخانه در کمیسیون  ب ـ

 7 و قائم مقام مسئول فنی داروخانه ضوابط مربوط به معرفی مسئول فنی  -ج

 8 مدارك لازم به منظور افتتاح و بهره برداری از داروخانه -د

 9 ـ مدارك لازم جهت صدور پروانه تأسیس داروخانه هـ

 9 ـ مدارك لازم جهت صدور پروانه مسئول فنی داروخانه و

 01 ـ مدارك مورد نیاز جهت طرح موضوع ابطال و تأسیس داروخانه در همان محل به طور همزمان در کمیسیون  ز

 01 ـ مدارك لازم جهت انتقال محل داروخانه ح

 00 در کمیسیون خانه فعالیت دارووضعیت ـ مدارك مورد نیاز جهت بررسی موضوع تبدیل ط 

 00 ـ مدارك لازم جهت ابطال مجوز و پروانه تاسیس داروخانه ی

 00 ـ ضوابط مربوط به داروخانه داخلی بیمارستان ک

 01 ضوابط مربوط به تفویض اختیارات کمیسیون مرکز به کمیسیون دانشگاه ـ  ل

 01 .انشگاه به سازمان نظام پزشکی و انجمن داروسازان ایرانضوابط مربوط به واگذاری امور اجرایی داروخانه ها از طرف د -م

 03 بازرسی و نظارت بر عملکرد داروخانه ضوابط ـ  ن

 03 داروخانه فنی شرایط -س

 03 داروخانه موسس جانشین معرفی شرایط  – ع

 01 مؤسس ضوابط مربوط به ادامه فعالیت داروخانه درصورت فوت ـ ف
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مورخ  374741/664تاسیس و اداره داروخانه ها ابلاغی شماره  راستای اجرای آیین نامهاین ضابطه در  :مقدمه

 .گردیده است تدوین 4/31/3131
 

 تعريف (1ماده 

 .می باشد 4/31/3131مورخ  374741/664آیین نامه تاسیس و اداره داروخانه ها ابلاغی شماره منظور  :آيین نامه

می یا دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی غذا و داروی دانشگاه  مدیر/ منظور معاونت  :مديريت/معاونت

 .باشد

 .منظور سازمان غذا و دارو می باشد :سازمان

 .ها می باشدایران و شعب آن در استان ها و شهرستان منظور انجمن داروسازان  :انجمن

 الف ـ شرايط تأسیس داروخانه  : 

هر شخص واجد شرایط می تواند ( آئین نامه 4 و 7واد م مطابق)جمعیت با در نظر گرفتن حد نصاب  (1ماده 

 درصورت کسب 

تأسیس داروخانه  اقدام به ها طبق ضوابط نصاب امتیاز بشرح زیر و تأیید صلاحیت از سوی کمیسیون امور داروخانه حد

 : نماید

 
 امتیاز 15842 برای شهر تهران 

 امتیاز 15822 یشتر نفر و ب 352225222برای شهرهای با جمعیت 
 امتیاز 15422 هزار الی یک میلیون نفر  422برای شهرهای با جمعیت 
 امتیاز 22..1     هزار نفر 422الی  122برای شهرهای با جمعیت 
 امتیاز 22..1      هزار نفر 122الی  322برای شهرهای با جمعیت 
 تیازام 22..1    هزار نفر 322الی  42برای شهرهای با جمعیت 
 امتیاز 15222     هزار نفر 42 کمتر ازبرای شهرهای با جمعیت 

 

بجز داروخانه های داخلی )تعداد داروخانه های هر شهر یا روستا با توجه به کلیه داروخانه های دایر فعال  :1 تبصره

 . و بر اساس شاخص جمعیتی قابل محاسبه می باشد( بیمارستان

عدم وجود متقاضی  مربوطه و دانشگاه یا روستا به تشخیص س داروخانه در هر شهردرصورت نیاز به تأسی :2 تبصره

 هایروزنامه  از یکیسایت دانشگاه مربوطه یا سازمان غذا و دارو یا از طریق  فراخوانبا  نصاب امتیاز، دانشگاه واجد حد

بیشترین امتیاز را جهت اخذ مجوز  فرد دارای ماهه از بین متقاضیان، و دادن مهلت یکمحلی و کشوری  کثیر الانتشار

جابجایی محل داروخانه  و باشد 3442باید  حداقل امتیاز فرد معرفی شده .به کمیسیون امور داروخانه ها معرفی نماید

مشروط به موجود بودن متقاضی مورد نظر سال فعالیت در منطقه  4امتیاز همان شهر پس از با داشتن حد نصاب 



 
 "داروخانهو اداره سیس أضوابط ت" عنوان

 13/4/3144 تاریخ شروع S 19-2 شماره سند

 

Page 4 of 65 
 

متقاضیان واجد این تبصره حق ابطال و . ن منطقه و در صورت موافقت دانشگاه بلامانع استتأسیس داروخانه در هما

خود یکسال قبل درخواست از صورت موافقت کمیسیون ، می توانند  تأسیس همزمان داروخانه را نداشته و صرفاً در

 .دنابطال را به اطلاع دانشگاه برسان یاجابجایی برای 

 

 

 :ازشرايط کسب امتی (3ماده 

  :متقاضیان تاسیس داروخانه امتیاز مدرک تحصیلیجدول محاسبه  -1 

 امتیاز 422  مدرك دیپلم 
 امتیاز 622  مدرك دانشگاهی در رشته های غیر علوم پزشکی

 امتیاز 822  های علوم پزشکی  مدرك کاردانی و کارشناسی در رشته
 امتیاز 3.222  های علوم پزشکی  مدرك کارشناسی ارشد و بالاتر در رشته

 امتیاز 3.622  مدرك کارشناسی داروسازی
 امتیاز 3.442  مدرك کارشناسی ارشد داروسازی
 امتیاز 1.222  مدرك دکترای عمومی داروسازی

 امتیاز 1.122  (با پایه داروسازی)داروسازی PhD  مدرك دکترای تخصصی

 .محاسبه می گردد امتیاز 05 ازای هر سال به داروسازی سابقه داروساز بودن متقاضی از تاريخ فارغ التحصیلی -1

ضريب جدول آخرين "جهت تأسیس داروخانه براساس داروساز در داخل کشور کسب امتیاز سوابق اشتغال  -3

  .و با ارائه مدارک ذيل میسر است "مصوب هیأت دولتمحرومیت مناطق 

 .گرددسوابق اشتغال فرد در خارج از کشور محاسبه نمی  :1 تبصره

 . باشد لاك میجهت احتساب امتیاز اشتغال، امتیاز محل اشتغال در زمان خدمت متقاضی مِ :2 تبصره

مـی  کسـب  از آن تنها یکی از آنها که فرد امتیاز بیشـتری  در چند محل درصورت اشتغال همزمان متقاضی  :3 تبصره

 . نماید محاسبه می گردد

رغ التحصـیلی  اتـاری  ف ـ تحصیلی متقاضی سابقه داروساز بودن وی از  درصورت محاسبه امتیاز آخرین مدرك :4تبصره

بـا پایـه   )داروسـازی  PHD تخصصـی  دکتـری  وی در طـول دوره تحصـیل   احتمالی محاسبه شده و سابقه اشتغال وی 

 .محاسبه نمیشود( داروسازی

 تأیید دانشگاه  گواهی اشتغال به مسئولیت فنی داروخانه یا قائم مقامی با( 1-3

مدت زمان اشتغال قائم مقام مسئول فنی به جای مسئول فنی در داروخانه از مدت سابقه مسئول فنـی کسـر    : تبصره

 .خواهد شد

حکـم کـارگزینی اسـتخدام و    در مراکز دولتی و غیر دولتی بـا ارائـه    اشتغال با مدرك داروسازی در حرف مرتبط (1-1

 دانشگاه مدرك مورد تایید  گواهی محل خدمت یا تاییدیه بیمه تامین اجتماعی یا هر

گواهی خدمت طرح الزام و پیام آوران بهداشت و طرح تأمین نیروی انسانی داروسازان از محـل اعـزام و تأییدیـه    ( 1-1

 یا گواهی پایان طرح  دانشگاه

ی دوره ارائه گواهی از اداره نظام وظیفه عمومی یا کارت پایان خدمت جهت داروسازانی که پس از فارغ التحصـیل  (1-7

  .ا طی کرده اندر خدمت ضرورت
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دمت نظـام  در صورت عدم ارائه گواهی مورد نظر، در قبال ارائه کارت معتبر پایان خدمت به ازای هر سـال خ ـ  : تبصره

 .می گرددامتیاز محاسبه  12وظیفه 

 ارائـه گـواهی از  پـس از  ( ایـن ضـابطه   1 ماده 3موضوع بند )امتیاز اشتغال متقاضی دارای مدرك غیرداروسازی  (1-4

جـدول  آخـرین  " %12داروخانه محل اشتغال و شعبه سازمان تأمین اجتماعی محل و تأیید دانشگاه مربوطه بـه میـزان  

 .محاسبه می گرددامتیاز مطب برای آن محل  "مصوب هیأت دولتضریب محرومیت مناطق 

  :بومی بودن متقاضی -1

در استان یا تحصیل پیوسته داروسازی  حرِف مرتبطسابقة کار در یا پنج سال در محل تولد متقاضی لاك بومی بودن مِ

 322 مـورد تقاضـا   امتیـاز و در شهرسـتان   42 در اسـتان متقاضی بومی بودن برای  .یا شهرستان مورد تقاضا می باشد

 . می گردد محاسبه امتیاز

 

 : امتیاز ويژه ايثارگران -5

و یا سایر نیروهای نظـامی  نیروی مقاومت بسیج مرجع ذیربط در  با تأییدحاضر در دفاع مقدس رزمندگان برای  (4-3 

 . از محاسبه می گرددیامت 2511حضور در جبهه  روزمبنی بر حضور داوطلبانه در جبهه به ازای هر 

اعطـا  خواهـد    داروخانه در کـل کشـور   یا انتقال سرمایه منحصراً برای یکبار تأسیس امتیازات ویژه ایثارگری: 0 تبصره

 .شد

امتیاز مربوط به حضور داوطلبانه در جبهه، به جز داوطلبانی که در گروه تفحص شهدای انقـلاب اسـلامی در    :1 بصرهت

 . قابل محاسبه است 13/6/3164لغایت  13/6/3143از تاری   مناطق عملیاتی عضویت دارند

سـازمان بنیـاد شـهید و    زی از سـوی  با تأیید درصد جانباقاضی دریافت مجوز داروخانه تمجانباز برای داروسازان ( 4-1

  .گردد میمحاسبه امتیاز  12جانبازی % 4افزایش هر امتیاز و به ازای  42جانبازی % 14مرکز تا  امور ایثارگران

 مازاد بر جمعیت وفرزند شهید،  و بالاتر و داروساز% 42و بالاتر، داروساز فرزند جانباز % 42داروساز جانباز به  :0 تبصره

داروخانه اعطا  خواهد  ولویت بندی، به شرط بومی بودن و کسب حداقل امتیاز محل برای یکبار مجوز تأسیسخارج از ا

در محاسـبه  . گـردد  این تبصره شامل افرادیکه تاکنون به هر طریق مجوز تأسیس داروخانه دریافت نموده اند نمـی . شد

 .امتیاز در نظر گرفته می شود 122امتیاز، برای این افراد 

 .امتیاز در نظر گرفته می شود 122برای همسر، پدر و مادر شهید  :1 رهتبص

آئین نامه برای مؤسسین کلیه داروخانه های دایر، درخواست متقاضی جهت تأسیس مجدد  32ضمن رعایت ماده  -6

ضای وی و نظر داروخانه درصورتیکه قبلاً با اولویت بندی و تأیید کمیسیون مجوز داروخانه ای را اخذ نموده و با تقا

، ابطال و تأسیس همزمان 12/1/3183د مورخ / 1133کمیسیون  قبل از تاری  ابلاغ آئین نامه به شماره ابلاغی 

سال نمی تواند در نوبت  32همان محل صورت گرفته باشد، متقاضی تا  شرایط دیگری در داروخانه بنام فرد واجد

مناطقی که به تأئید دانشگاه نیاز به تأسیس داروخانه داشته ولی با بجز در . )تاسیس از طریق اولویت بندی قرار گیرد

در این مورد سابقه (. این ضابطه متقاضی ندارد مجاز به ثبت نام تاسیس داروخانه خواهد بود 3رعایت تبصره ماده 

 .اشتغال متقاضی از تاری  ابطال و تأسیس همزمان داروخانه محاسبه می شود

  متقاضی تاسیس داروخانهشرایط ثبت نام  (4ماده 

 داشتن حداقل امتیاز محل با تائید دانشگاه مربوطه -3
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شرایط بودن و کسب حد نصاب  باشند علاوه بر واجد تاسیس مشترك داروخانه دو نفر متقاضییکه در صورت -2

ه در جدول اولویت بندی، مجموع امتیازات مربوط بمحاسبه امتیاز نهائی آنها امتیاز محل توسط هر یک، جهت 

محاسبه گردیده و امتیاز مدرك تحصیلی یکی از هریک ازآنها جداگانه ایثارگری و بومی بودن و سابقه اشتغال 

 . متقاضیان که بیشتر باشد لحاظ میگردد

پروانه صادر شده بصورت مشترك و به نام هر دو متقاضی خواهد بود و این افراد مجاز به اشتراك مجدد : 1 تبصره

 .یر افراد نیستندامتیازات خود با سا

در صورت متقاضی معتبر بوده و  پروانه تاسیس این داروخانه صرفا تا زمان برقرار بودن شراکت این دو نفر :2 تبصره

لازم است این شرط در پروانه  .پروانه این داروخانه باطل خواهد شد ،دلیل به هراشتراك خروج هر یک از افراد از این 

  .کر گرددذصادر شده 

مجددا در نوبت طبق ضوابط در صورت پایان شراکت و ابطال پروانه داروخانه مشترك، موسسین می توانند  :3 تبصره

امتیازات مکتسبه هر فرد در هنگام فعالیت داروخانه مشترك در % 05در این حالت فقط . تاسیس داروخانه قرار گیرند

  .موسسین محاسبه خواهد گردید محاسبه امتیاز هر کدام از
 یکی از مراکز یا موسسات پزشکیدر مجوز یا پروانه تاسیس همزمان نبودن  دارا -1

اند، می توانند بدون ابطال  اقدام به تأسیس داروخانه نموده 0/1.0 و 0/1 مناطقمتقاضیان داروسازی که در  : تبصره

و با حائز شرایط  باشند( درصورت کسب حد نصاب امتیاز آن)تأسیس داروخانه در محل دیگر  داروخانه خود متقاضی

بطور جدید بودن جهت تأسیس داروخانه در محل دیگر موضوع ابطال مجوز داروخانه قبلی و تأسیس داروخانه در محل 

در صورت تغییر ضریب محرومیت منطقه ملاك محاسبه، زمان تاسیس اولیه )همزمان در کمیسیون مطرح می گردد

 .(داروخانه می باشد

 . متقاضی تأسیس داروخانه باشد( شهر یا روستای تابعه هر دانشگاه)ه مختلف منطق 1هر فرد می تواند در  -4

شرایط جهت تأسیس داروخانه در یک منطقه، اولویت تأسیس با فردی  درصورت وجود چند متقاضی واجد :1 تبصره

 .امتیاز بیشتری کسب نموده است ،است که در زمان استعلام دانشگاه

ضیان اولویت فرد براساس تقدم ثبت درخواست کتبی در دبیرخانه دانشگاه مربوطه و با در امتیاز یکسان متقا :2 تبصره

 .تائید کمیسیون دانشگاه خواهد بود

ویت بندی کلیه متقاضیان تأسیس صدور مجوز تاسیس داروخانه اول لزوم در صورت دانشگاه موظف است :3 تبصره

ملیات اولویت بندی و شفاف نمودن وضعیت نوبت متقاضی، سازی ع جهت یکسان .یک جدول انجام دهددر را داروخانه 

بعد نتایج در نیمه اول سال درخواستهای وارده کلیه متقاضیان تا پایان هر سال شمسی توسط دانشگاه بررسی شده و 

د بدیهی است در صورت اعلام نیاز دانشگاه در موار. نمایداولویت بندی از طریق سایت دانشگاه مربوطه اطلاع رسانی 

 .استثنا  طی سال موضوع قابل بررسی خواهد بود

 اند در قبل از تاری  استعلام دانشگاه درخواست رسمی تأسیس داروخانه داشتهسه ماه فقط متقاضیانی که تا  :4 تبصره

منظور از استعلام، تاری  اعلام نیاز دانشگاه به تأسـیس داروخانـه در محـل مـورد نظـر      ). کنند میاولویت بندی شرکت 

 (. ستا

شرایط با ثبت درخواست اولین متقاضی مراتب در اولین کمیسیون دانشگاه  درصورت نبود متقاضی واجد :5 تبصره

 . تصمیم خواهد شدبررسی و اتخاذ 
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به ( ای که مجوز آن ابطال گردیده با تأسیس اولیه یا تأسیس همزمان در محل قبلی داروخانه)چنانچه مؤسس  (5ماده 

شرایطی را  واجد فردفعالیت خود ادامه دهد، میتواند تقاضای ابطال پروانه تأسیس نموده و همزمان  هر دلیل نتواند به

سس در محل ؤمی باشد، جهت بررسی صلاحیت بعنوان ماین ضابطه  3 امتیازات مندرج در ماده% 82حداقل که دارای 

 .داروخانه مورد نظر معرفی نماید

 .دند بعد از این از طریق اولویت بندی متقاضی تاسیس داروخانه باشنتواننمی ماده فوق مشمول ین مؤسس :0 تبصره

 .موسس داروخانه صرفا یکبار می تواند ابطال و تاسیس همزمان در سراسر کشور داشته باشد :1 تبصره

آیین  34ماده  7درفاصله نصف فواصل مندرج در جدول ب تبصره احداث یا انتقال محل یک باب داروخانه  (6ماده 

و فروش نسخه گر میانگین تعداد نس   به تایید سازمان های بیمهکه داروخانه ای نامه تاسیس و اداره داروخانه ها از 

  .مجاز می باشدبرابر میانگین نس  داروخانه های آن شهر طی سال گذشته بیشتر باشد  1آن در ماه از های بیمه ای 

 44 تابه ازای پذیرش سالیانه سال از شروع فعالیت تحصیلی، دانشکده های داروسازی پس از گذشت یکبه  (7ماده 

در نزدیکترین محل به ساختمان اصلی دانشکده  دانشگاه و تأیید نهایی کمیسیون مرکز با پیشنهاد کمیسیوندانشجو 

 .با رعایت ضوابط و مقررات مربوطه مجوز احداث داروخانه آموزشی اعطا  خواهد شد داروسازی

( و غیر بیمارستانی بیماستانی)برای دانشگاههای دارای داروخانه دولتی جدید وز داروخانه آموزشی صدور مج :0 تبصره

 مجاز 

 .به آموزشی نمودن داروخانه خود می باشدو دانشگاه موظف  نمی باشد

موزشی ، اعم از آ)کلیه داروخانه های غیر خصوصی تغییر نام و  آیین نامه احداث، انتقال 31با رعایت ماده  (8ماده 

 بیمارستانی، 

 .کمیسیون مرکز خواهد بودنظر کمیسیون دانشگاه مربوطه و تصویب با ....( غیر بیمارستانی و 

 :مراحل ثبت درخواست متقاضی تاسیس داروخانه شامل موارد زیر است (9ماده 

طه توسط و پس از بررسی مدارك مربو (3پیوست شماره )در خواست  متقاضی با تکمیل فرم مخصوص ثبت -3

 ثبت شده و شرایط بودن طبق مقررات جاری درخواست وی در دبیرخانه دانشگاه محل مورد نظر رسماً دانشگاه و واجد

  .به متقاضی تحویل میشودآن رسید 

انشگاه ، دبا توجه به اعلام نیاز محل به تأسیس داروخانه توسط دانشگاه برای تنظیم لیست اولویت بندی متقاضیان -1

( و تبصره آن در این ضابطه 1ماده  7با رعایت بند )با متقاضیان محل مورد نظر که تا تاری  استعلام  مکلف است

به آدرس مندرج در  (علاوه بر اطلاع رسانی در سایت دانشگاه مربوطه) درخواست کتبی خود را رسماٌ به ثبت رسانده اند

 . تبه نمایدست سفارشی برای تکمیل مدارك لازم مکاتقاضانامه از طریق پُ

تا تاری  استعلام دانشگاه را مدارك مربوط به کسب امتیاز خود می بایست کلیه متقاضی  ،در فراخوانی: 0 تبصره

 حداکثر تا 

به مسئول واحد امور متقاضیان تاسیس داروخانه تحویل دانشگاه ضمن ثبت در دبیرخانه نامه  وصولماه بعد از  یک

 .نموده و رسید دریافت نماید

و بررسی درخواست تأسیس با اولویت بندی در  4/154و  4/1 ابطال داروخانه در مناطق محروم درصورت :1 هتبصر

 .ماه بلامانع است 1محل دیگر، مهلت تحویل مدارك متقاضی حداکثر تا 
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ت از وصول استعلام دانشگاه جهت تأسیس داروخانه، نسب پسکاری روز34تا چنانچه متقاضی حائز اولویت حداکثر  -1

اقدام ننماید، نوبت وی بر و گواهی عدم سو  پیشینه و عدم اعتیاد  (6پیوست شماره )معرفی نامه مسئول فنی  به ارائه

در اولویت بندی بعدی دانشگاه شرایط بعدی داده می شود و تقاضای نامبرده برای آن محل  اساس ضوابط به فرد واجد

 . محفوظ خواهد ماند

 دانشگاه، درخواست وی از جدول کتبی هی متقاضی حائز اولویت پس از سه بار استعلام درصورت عدم پاس  د : تبصره

 .بندی متقاضیان محل مورد نظر حذف می گردد اولویت

دانشگاه درصورتیکه متقاضی در نوبت، درخصوص تقاضاهای مطرح شده در بیش از یک مورد حائز اولویت گردد،  -7

پس از وصول نامه دانشگاه یک مورد توسط  کاریروز34مدت  طیداکثر موظف است مراتب را به وی اعلام تا ح

تلقی می وی بدیهی است عدم اعلام توسط متقاضی به منزلة انصراف . متقاضی انتخاب و به صورت مکتوب اعلام گردد

   .گردد

ین ا 1ماده  1به جز تبصره بند)درصورت دریافت مجوز تأسیس داروخانه در یک محل، تقاضاهای دیگر متقاضی  -4

 . گردد می حذفدر سراسر کشور لیست متقاضیان  از( ضابطه

  ( : 01پیوست شماره )ب ـ مدارک مورد نیاز جهت طرح موضوع تأسیس داروخانه در کمیسیون 

 اداره کل آمار و اطلاعات استانداری مربوطه در همان سال در مراکز استانها آخرین آمار جمعیت محل از سوی  -3

 ( 1پیوست شماره)ای تأسیس داروخانه که کلیه مفاد آن به دقت تکمیل شده باشد فرم بررسی تقاض -1

داروخانه شبانه روزی توسط دانشگاه اولویت اول استعلام از داروخانه دایر در صورت نیاز به تاسیس  :0 تبصره

ن اقدام لازم را موجود ضروری بوده و در صورت عدم متقاضی دانشگاه می تواند براساس اولویت از لیست متقاضیا

 .بعمل آورد 

شرایط  برای بررسی تأسیس داروخانه در درمانگاه یا پلی کلینیک یا دی کلینیک از بین متقاضیان واجد :1 تبصره

 . و حائز اولویت تأسیس داروخانه طبق همین ضوابط و پس از تأیید کمیسیون دانشگاه خواهد بود

 ( 1پیوست شماره )جدول اولویت بندی متقاضیان تأسیس داروخانه  -1

 تصویر صفحه اول شناسنامه و در صورت داشتن توضیحات، تصویر صفحه آخر -7

 یا گواهی اشتغال به خدمت نظام وظیفه  تصویر کارت پایان خدمت -4

 تایید معاونت آموزشی با متقاضیمعتبر تصویر مدرك تحصیلی  -6

 (6هشمار پیوست)معرفی مسئول فنی توسط مؤسس و پذیرش آن توسط مسئول فنی  -4

 گواهی عدم سو  پیشینه و عدم اعتیاد -8

 مسئول فنی داروخانه و قائم مقام ضوابط مربوط به مسئول فنی  -ج 

و در ( در دو شیفت صبح و عصر)مورد نیاز برای داروخانه روزانه یک نفر مسئول فنی حداقل تعداد داروساز  -3

 داروخانه 

ای به تایید سازمان صورتیکه تعداد نس  داروخانه در . می باشد( ساعته 31در دو شیفت )شبانه روزی دو نفر 

 های 

کم تر خود یک نسخه باشد باید در شیفت پرترا 1422-1422بین در هر ماه ر هر شیفت کاری بیمه گر د
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نسخه در  7422در صورتیکه تعداد نس  داروخانه در هر شیفت کاری از . مسئول فنی دیگر را نیز بکار گیرد

 .نیز باید به مسئولین فنی داروخانه اضافه گردد ئول فنی دیگرهرماه فراتر رود یک مس

 :گردد بررسی تقاضای معرفی قائم مقام مسئول فنی با ارائه مدارك زیر توسط دانشگاه بررسی می -1

معرفی نامه از سوی مسئول فنی با ذکر تاری  و ساعات پذیرش قائم مقامی حداکثر به مدت سه ماه  و ذکر ( 1-3

بدیهی است امتیاز سابقه اشتغال مسئول فنی در طی دوره معرفی قائم ) م مقام و تأئید موسس داروخانهعلت معرفی قائ

 .(مقام محاسبه نگردیده و امتیاز مربوطه برای  قائم مقام وی قابل احتساب است

 .تصویر صفحه اول شناسنامه و کارت ملی قائم مقام معرفی شده( 1-1

 با تایید معاونت آموزشی قائم مقام مسئول فنی اروسازیتصویر مدرك تحصیلی معتبر د( 1-1

واحد درسی و عدم اشتغال به تحصیل مربوطه در مدت 372دانشجویان داروسازی به شرط گذراندن حداقل ( 1-7

بـار در طـول    مقامی داروخانه به تایید دانشکده داروسازی محل تحصیل خود مجازند صرفاً برای یـک   زمان پذیرش قائم

ماه بعنوان قائم مقام مسئول فنی به معاونت غذا و دارو دانشگاه معرفی و در صورت تاییـد   6به مدت حداکثر یک سال 

 دانشــــــــــــــــــــــــــــــــــگاه بــــــــــــــــــــــــــــــــــه عنــــــــــــــــــــــــــــــــــوان 

 . کار شوند قائم مقام مسئول فنی مشغول به

 .داولویت پذیرش قائم مقامی دانشجویان داروسازی در مراکز درمانی بستری و داروخانه شبانه روزی می باش :تبصره

 مدارک لازم به منظور افتتاح و بهره برداری از داروخانه -د  

بهـره بـرداری از    مدارك زیر جهـت افتتـاح و   ،پس از تائید صلاحیت متقاضی تأسیس داروخانه از سوی کمیسیون

 : داروخانه ارائه می گردد

  (7 شماره پیوست)انجمن  توسطگزارش کارشناسی بازدید از محل داروخانه  -3

 از محـل بازدیـد   بـا حضـور موسـس    در اسرع وقـت  مؤسساست پس از دریافت تقاضا از سوی  موظف انجمن

اعـلام   کتباً بـه متقاضـی  با ذکر دلایل آن و مراتب تائید یا مخالفت خود را ( کاری روز 4حداکثر ظرف مدت )

ر فوق خواهد در صورت عدم آمادگی انجمن، دانشگاه موظف به اجرای امو. (4شماره  پیوستبا تکمیل . )نماید

 .بود

، ارائه تعهد مؤسس داروخانه طبق فـرم پیوسـت   سیس می گرددأچنانچه داروخانه در مجتمع های مسکونی ت -1

 38 شـماره  مجتمع مسکونی طبق فـرم پیوسـت  یا هیئت مدیره  نامه کلیه مالکین و ارائه رضایت 34شماره 

 .ضروری است

داروخانه دارای درب مجزا به خیابان یـا   ،تقاضا برای تاسیسدر صورتیکه در مجتمع های مسکونی محل مورد  : تبصره

 .معبر عمومی اصلی باشد جلب رضایت مالکین مجتمع ضروری نیست

 ین ضابطها( ج)مدارك مسئول فنی معرفی شده با توجه به بند  -1

مبنای باشد،  یآئین نامه در حریم داروخانه دیگر 34ماده  7 درصورتیکه محل معرفی شده با توجه به تبصره -7

 سازمانیا  پاس  استعلام بعمل آمده از معاونت درمان دانشگاه ،و میزان فعالیت آنهاسنجش تعداد مطب فعال 

  پزشـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــکی نظـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــام

 .می باشد انجمنو تایید 

 سازمانیا  معاونت درمان دانشگاهبا اعلام مطب فعال به مطب پزشک عمومی یا تخصصی گفته می شود که  :0 تبصره 

زمان کمتر از . روز در هفته دائر بوده و فعالیت داشته باشد  7و حداقل به مدت  در یک نوبت کاری حداقل پزشکی نظام
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و مامائی  رادیولوژی، مشاوره تغذیه، هر کدام از مطب های فعال دندانپزشکی. قابل محاسبه می باشد روز ، با تناسب 7

 . معادل یک چهارم مطب فعال محسوب می گردد

 .تراپی جز  مطب فعال محاسبه نمی گردندفیزیو مطب :1 تبصره

، فاصله از وسط درب اصلی ورودی داروخانه دایر  پزشکان ساختماناحداث داروخانه در محاسبه برای  ملاك :3 تبصره

 ساختمانمقیاس سنجش فاصله در . )پزشکی می باشد ساختمانتا وسط درب اصلی محل پیشنهادی داروخانه واقع در 

 (.می باشدهای پزشکی راه پله 

پزشکی  ساختمانپزشکی و داروخانه دیگری خارج از  ساختمانی در داخل ادر صورتی که تاسیس داروخانه  :1تبصره 

سـاختمان  داروخانه خارج از اصلی  بدروسط پزشکی تا  ساختماندرب ورودی اصلی وسط ملاك فاصله از  منظور باشد

 .پزشکی می باشد

آیین نامه در بعضی از مناطق شهر که بـا تمرکـز و تـراکم مطـب هـای پزشـکی        43ماده  7با رعایت تبصره  :5 تبصره

بالاتر به مرکزیت داروخانه موجـود  و  جمعیت یک میلیون نفرهزار نفر و با  422روبروست در شهرهای با جمعیت بالای 

داروخانه های جدید این ضابطه  "د"بند  3به تناسب تعداد مطب ها طبق تبصره  متر 122و 342 و به شعاعبه ترتیب 

چنانچه تعداد داروخانه های موجود بیش از یکی باشد نزدیکترین داروخانه به محلی کـه بیشـترین   . تاسیس خواهد شد

اجرای این تبصره منـوط بـه موافقـت کلیـه     و  تعداد مطب فعال در آن قرار دارد به عنوان مرکز این دایره قرار می گیرد

 .اعضا  کمیسیون می باشد

ارک لازم جهت صدور پروانه تأسیس داروخانهـ مد ه ـ 

با اخذ مدارك زیر نسبت به  و ابلاغ مجوز تاسیس داروخانه دانشگاه موظف است پس از تائید مراتب از سوی کمیسیون

 : نمایداقدام ( 4 شماره پیوست)صدور پروانه تأسیس داروخانه 

 ( پشت نویسی شده) 1×  7دو قطعه عکس  -3

 ماره حساب اعلام شده فیش بانکی به مبلغ و ش -1

و اولین بازدید دانشگاه پس از افتتاح داروخانه، پروانه تأسیس داروخانـه صـادرمی    4با توجه به پیوست شماره  :تبصره

 .شود

 ـ مدارک لازم جهت صدور پروانه مسئول فنی داروخانه و 

جهـت  ( 8 پیوست شماره)ل فنی دانشگاه موظف است مدارك زیر را از متقاضی دریافت و نسبت به صدور پروانه مسئو

 :داروخانه مورد نظر اقدام نماید

پیوسـت  )معرفی نامه از سوی مؤسس و پذیرش مسئول فنی با ذکر تاری  و ساعات پـذیرش مسـئولیت فنـی     -3

  (در صورت وجود)و تصویر پروانه مسئولیت فنی قبلی وی ( 6شماره

با تائید موسس و ارائه اصـل پروانـه مسـئول فنـی      برای داروخانه های فعال استعفای مسئول فنی قبلی :0تبصره

فنی داروخانه، ایشان موظف اسـت یـک مـاه قبـل از      در صورت استعفای مسئول. قبلی به دانشگاه الزامی می باشد

مؤسس داروخانه نیز مجـاز بـه معرفـی    . تاری  مورد نظر نسبت به اعلام کتبی استعفای خود به دانشگاه اقدام نماید

ــئول ــی  مســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  فنـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

در صورت عدم حضور مسـئول فنـی    و ماه قبل از تاری  شروع بکار مسئول فنی جدید خواهد بود  جد شرایط یکوا
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مـاه از تصـدی مسـئولیت     6الی  1مستعفی در محل فعالیت خود در داروخانه با تایید کمیسیون دانشگاه به مدت 

 .اهد شدفنی و قائم مقام مسئول فنی و تاسیس داروخانه در سراسر کشور محروم خو

 .ایران قرارداد خرید خدمتی بر اساس قانون کار ممهور به مهر انجمن داروسازان -1

 (پشت نویسی شده) 1×  7دو قطعه عکس  -1

  تصویر صفحه اول شناسنامه متقاضی و در صورت وجود توضیحات، تصویر صفحه آخر -7

 گواهی عدم سو  پیشینه و عدم اعتیاد متقاضی -4

 ن و مقررات مربوطه توسط دانشگاه یا مراکز مورد تأیید آنگواهی گذراندن دوره آموزش قانو -6

 فیش بانکی به مبلغ و شماره حساب اعلام شده  -4

 (هر دو طرف کارت)تصویر کارت ملی  -8

از سـازمان مربوطـه بـرای داروسـازان     ( یا ساعات قبـول مسـئولیت فنـی   )اعلام عدم نیاز در ساعات غیراداری  -3

 مشمول خدمات دولتی 

همچنـین ضـروری   ج ساله باز آموزی داروسازان با توجه به قانون آموزش مداوم گروه پزشـکی  تصویرگواهی پن-32

فنی قبلی داروخانه مـورد نظـر    است دانشگاه پس از اخذ استعفای مسئول فنی قبلی نسبت به ابطال پروانه مسئول

 .اقدام نماید

مسئول فنی معرفی شـده قـبلاً    در صورتی که (3شماره پیوست )برگ تشخیص صلاحیت مسئولیت فنی  : تبصره

درصورتیکه مسئول فنی قـبلاً تأییـد   و  ئید صلاحیت شده باشد نیازی به طرح مجدد موضوع در کمیسیون نیستأت

پیوست شـماره  )در کمیسیون تأیید می گردد شده  مدارك اخذبراساس صلاحیت نشده باشد برای بررسی موضوع 

ساله داروسازان صـادر   4سال مطابق با بازآموزی  4کثر برای گواهی تشخیص صلاحیت مسئولیت فنی حدا و( 37

 . گیرد با تمدید پروانه مسئول فنی صورت میمی شود و تمدید آن همزمان 

 ـ مدارک مورد نیاز جهت طرح موضوع ابطال و تأسیس داروخانه در همان محل به طور همزمـان    ز

 (31پیوست شماره)در کمیسیون 

 داروخانه مسئول فنی  و پروانه پروانه تأسیس اصل -3

داروخانه توسط مؤسس داروخانه و درخواست متقاضـی جدیـد   سیس أرسمی ابطال مجوز و پروانه ت درخواست -1

  (32پیوست شماره ) (نفر با حضور هر دو) سیسأت

  آخر تصویر صفحه اول شناسنامه متقاضی تأسیس داروخانه و درصورت داشتن توضیحات، تصویر صفحه -1

 خدمت یا معافیت از خدمت یا گواهی اشتغال به خدمت وظیفه متقاضی تصویر کارت پایان -7

  متقاضیمعتبر تصویر مدرك تحصیلی  -4

 گواهی عدم سو  پیشینه و عدم اعتیاد متقاضی -6

 و مدارك مربوطه( 3 شماره پیوست)ئید شده کسب امتیاز لازم محل توسط متقاضی أفرم ت -4

  (6 پیوست شماره)معرفی نامه مسئول فنی  -8

 بابت خرید از شرکتهای پخش توسط موسس فعلی و یـا مبنی بر  پذیرش کلیه بدهی ها داروخانه  بیکتتعهد  -3

  .متقاضی جدید
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تحت نظارت توسط دانشـگاه متبـوع قبـل از تصـویب      اطلاع رسانی به شرکت های پخش سراسری و استانی  -32

 کمیسیون 

 

توزیـع دارو نسـبت بـه ابطـال پروانـه هـای       ئید کمیسیون، دانشگاه ضمن معرفی موسس جدید به شـرکتهای  أپس از ت

 . نمایداقدام این ضابطه ( و)و ( هـ)سیس و مسئول فنی جدید طبق بندهای أپروانه ت سس قبلی و صدورؤم

جـاری   شراف مؤسس قبلی بـر امـور  موافقت با موضوع، اِ مبنی بر 12قانونی ماده ی کمیسیون أتا زمان صدور ر :تبصره

 .باشد  جاز نمیمُ نامبردهرش مسئولیت فنی در داروخانه های دیگر توسط لزامی است و پذیاداروخانه 

 ـ مدارک لازم جهت انتقال محل داروخانه ح : 

 داروخانه تقاضای کتبی مؤسس -3

 (7شماره  پیوست)توسط انجمن گزارش کارشناسی بازدید از محل معرفی شده  -1

سـس جهـت   ؤو اعـلام آمـادگی م  ( ررات مربوطهمقسایر نامه و  آئین 34و  3با رعایت مواد )ئید محل أپس از ت -1

هـای توزیـع دارو نسـبت بـه      بایست ضمن معرفی داروخانه به شـرکت  برداری از محل جدید، دانشگاه می  بهره

اقدام این ضابطه ( و)و ( هـ)سیس و مسئول فنی جدید طبق بندهای أابطال پروانه های قبلی و صدور پروانه ت

 .نماید

   پیوست ) درکمیسیون فعالیت داروخانهوضعیت ت بررسی موضوع تبديل ـ مدارک مورد نیاز جهط

 ( :31شماره 

 تقاضای کتبی مؤسس داروخانه -3

  در خصوص موضوعبر اساس آیین نامه و ضوابط جاری نظر معاون غذا و دارو دانشگاه  اعلام -1

اسی بازدید از محـل  در صورت تقاضای تبدیل وضعیت فعالیت داروخانه از روزانه به شبانه روزی گزارش کارشن -1

 .الزامی است( 7پیوست شماره )داروخانه 

اعلام وضعیت مسئولیت فنی ساعات جدید فعالیت داروخانه و در صـورت لـزوم مـدارك مسـئول فنـی جدیـد        -7

 این ضابطه (و)بند  مطابق

تمر بـه  س ـفعالیت مُ سال 4داروخانه شبانه روزی موجود بنا به درخواست شخص مؤسس می تواند بعد از  : تبصره

 .روزانه تبدیل گردد

هـای تأسـیس و مسـئول فنـی      ید مراتب از سوی کمیسیون، دانشگاه موظف است نسبت به ابطال پروانهأیپس از ت

 .نمایدصادر این ضابطه ( و)و ( هـ)قبلی داروخانه اقدام و پروانه های جدید را طبق بندهای 

 (31پیوست شماره ) :نهـ مدارک لازم جهت ابطال مجوز و پروانه تاسیس داروخا ی 

ای که قصد ابطال مجوز و پروانه داروخانـه خـود را دارد، لازم اسـت قبـل از تعطیـل نمـودن        سس داروخانهؤم -3

داروخانه، تقاضای کتبی و صریح و بدون شرط خود را به دانشـگاه مربوطـه تسـلیم تـا موضـوع در کمیسـیون       

ای بررسی موضوع در کمیسیون و چگونگی رفع نیاز درصورت ابطال تک داروخانه محل بر .ئید گرددأمطرح و ت

 . باید توسط دانشگاه در فرم اظهار نظر کمیسیون شرح داده شود( شهر یا روستا)دارویی مردم منطقه 

 .بدهی هاکلیه تعهد کتبی موسس مبنی بر تقبل  -1
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تصـویب   اطلاع رسانی به شرکت های پخش سراسری و استانی تحت نظارت توسـط دانشـگاه متبـوع قبـل از     -1

  .کمیسیون

سـیس  أهای ت ی موافقت با ابطال مجوز تاسیس داروخانه از سوی کمیسیون، اصل پروانهأبدیهی است پس از اعلام ر

  .و مسئول فنی داروخانه توسط دانشگاه ابطال می گردد

 ـ ضوابط مربوط به داروخانه داخلی بیمارستان ک 

بـدون در نظـر   داروخانه ها، داروخانه داخلی بیمارستان و اداره  تاسیسآئین نامه  37ماده  1و  3تبصره با توجه به 

 :تأسیس خواهد شدتأییدکمیسیون دانشگاه و ه مدارك ذیل ئبا ارا گرفتن جمعیت و اولویت تقاضا

 بیمارستان از دانشگاه مربوطهبهره برداری یا مجوز پروانه تأسیس تصویر  -3

 تصویر پروانه مسئول فنی بیمارستان  -1

 (33شماره  پیوست)اسی بازدید از محل داروخانه گزارش کارشن -1

معرفی نامه از سوی رئیس بیمارستان و پذیرش مسئول فنی داروخانـه  : مدارك مسئول فنی داروخانه شامل  -7

  ین ضابطها( و)مندرجات بند ( 6پیوست شماره )

ح مجـدد موضـوع در   ییـد صـلاحیت شـده باشـد، نیـازی بـه طـر       أدرصورتیکه مسئول فنی معرفی شده قبلاً ت :تبصره

 .کمیسیون نیست

داخلـی  مسئول فنی داروخانـه   وتاسیس پروانه برداری از داروخانه نسبت به صدور  دانشگاه موظف است همزمان با بهره

 . اقدام نماید ین ضابطها( و)و  (هـ) با توجه به بندهایبیمارستان 

 مرکز به کمیسیون دانشگاهـ تفويض اختیارات کمیسیون  ل 

قانون مربوطه و تبصره های آن و آئین نامه تاسیس و اداره داروخانـه   12کمیسیون مرکز با رعایت ماده  اختیارات

 .ها به کمیسیون دانشگاه تفویض می گردد

قانون مربوط به مقررات امور پزشکی، دارویـی، مـواد خـوردنی و آشـامیدنی مصـوب       12ماده  4ا استناد به تبصره ب -3

اعضای آن رسماً تشکیل شده و مِلاك تصمیم گیـری  حضور کمیسیون دانشگاه با ( با اصلاحات بعدی) 13/1/3117

  .رأی اکثریت حاضر در جلسه است

دعوت از اعضای کمیسیون باید به صورت مکتوب و رسمی صورت گرفته و دعوتنامـه حـداقل یـک هفتـه قبـل از       -1

بندی مشخص که به اطلاع اداره کل تشکیل جلسه برای اعضای آن ارسال شود و جلسه کمیسیون در برنامه زمان 

 . دارو هم خواهد رسید در روز و ساعت معین تشکیل گردد

 . مدیر غذا و داروی دانشگاه دبیر کمیسیون است/ معاون -1

مربوط به درخواست متقاضی در سطح همان دانشگاه، ( دارای شماره و تاری  ثبت دبیرخانه)با توجه به نامه وارده  -7

ه تنظیم و به همراه مدارك لازم طبق ضوابط و پرونده موجود جهت اعلام نظر به به فرم کارشناسی مربوط

 .شود کمیسیون ارائه می

 همزمان با اعلام نظر کمیسیون به متقاضیان، گزارش خلاصه رأی کمیسیون تنظیم و رونوشت آن به اداره کل دارو -4

 .گردد ارسال می

غیر از )ونده های مطرح شده در کمیسیون ذینفع باشند اعضای کمیسیون دانشگاه درخصوص پراز یک هر چنانچه  -6

موارد ابطال و تأسیس همزمان، معرفی مسئول فنی داروخانه و درخواست مؤسس مبنی بر ابطال پروانه تأسیس و 
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جهت بررسی و صدور رأی به  موضوع قابل طرح در کمیسیون دانشگاه نبوده و بایستی مدارك( تعطیلی داروخانه

 . رسال گرددکمیسیون مرکز ا

کمیسیون مرکز مجاز است نسبت به درخواست تجدید نظر کمیسیون دانشگاه در رأی صادره یا اعِاده اختیارات  -4

 . تفویض شده اقدام نماید

  داروخانه ها از طرف دانشگاه به سازمان نظام پزشکی و انجمن مرتبط با م ـ واگذاری امور اجرايی 

امور اجرایی مربوط به درخواست داروخانه ها را به شرح می تواند دانشگاه  ،نامهآیین  13بر اساس تبصره واحده ماده  

. واگذار نماید( و یا شهرستان در محدوده دانشگاه مورد نظر)زیر به سازمان نظام پزشکی و انجمن داروسازان استان 

یسیون دانشگاه و صدور پروانه بدیهی است تصمیم گیری نهائی با رعایت آئین نامه تاسیس و اداره داروخانه ها در کم

های تاسیس و مسئول فنی داروخانه و پیگیری عملکرد داروخانه ها از مراجع ذیصلاح قانونی در عهده دانشگاه مربوطه 

 :خواهد بود

 معرفی مسئول فنی و قائم مقام مسئول فنی داروخانه  -3

 روزی و بر عکسدرخواست تبدیل وضعیت خدمات داروخانه از نیمه وقت، روزانه یا شبانه  -1

 ثبت درخواست متقاضی تاسیس داروخانه و اولویت بندی متقاضیان بر اساس اعلام نیاز دانشگاه -1

بازدید، ارزیابی و پایش ادورای از عملکرد داروخانه ها جهت ارائه گزارش به دانشگاه متبوع و پیشنهاد  -7

 معرفی داروخانه های منتخب 

 پرسنل داروخانه و تشکیل پرونده آموزشی  برای آنها توانمند سازی و آموزش مسئول فنی و سایر -4

تشکیل پرونده و تکمیل مدارك متقاضیان ابطال و تاسیس همزمان داروخانه جهت ارائه به کمیسیون  -6

 دانشگاه

تشکیل پرونده و تکمیل مدارك افراد متقاضی ابطال مجوز تاسیس داروخانه جهت ارائه به کمیسیون  -4

 دانشگاه

در صورت صلاحدید و بعد از تایید اداره کل دارو سایر امور مرتبط را جهت تسریع در رسیدگی دانشگاه  :0 تبصره

 به 

نظام پزشکی سازمان درخواست ها و ارتقای کیفیت خدمات دارویی داروخانه ها می تواند به انجمن داروسازان یا 

سازمان نظام  و انجمن یا دانشگاهبین ی ما فتفاهم نامه  با این اقدامجزئیات مربوط به بدیهی است  .محل تفویض نماید

 .صورت می پذیردپزشکی 

کارشناسی محل تاسیس داروخانه و تطبیق آن با ضوابط مربوطه به رعایت فاصله تعداد مطب فعال و  :1 تبصره

 .به عهده انجمن مربوطه می باشد... متراژ داروخانه و 

  (02مارهپیوست ش: )ن ـ بازرسی و نظارت بر عملکرد داروخانه 

مربوطه نظارت بر عملکرد داروخانه در تهیه، نگهداری و عرضه دارو و کلیه اقلام موجود بر عهده دانشگاه  -3

 . است

که انجام بازرسی از داروخانه توسط سایر مراجع قانونی ذیصلاح لازم به نظر میرسد با  در مواردی -2

 . از محل صورت خواهد گرفتهماهنگی دانشگاه مربوطه و به همراه کارشناس دانشگاه بازدید 
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که ( حداقل یک نفر داروساز مُجرب)نفر فرد آموزش دیده  2گروه کارشناسی اعزامی دانشگاه باید شامل  -1

از حُسن سلوك لازم برخوردار هستند تشکیل می گردد و باید دارای کارت بازرسی یا معرفی نامه از 

 . دانشگاه باشند

در دو نسخه تنظیم و یک برگ آن جهت اطلاع و رفع  25گزارش بازرسین بر اساس پیوست شماره -4

 . نواقص احتمالی به مسئول فنی یا مؤسس داروخانه تحویل می گردد

بدیهی است نیاز به بازدید از . بار در سال می باشد 4حداقل تعداد بازرسی از داروخانه به طور متوسط  -0

 . انشگاه تعیین می گرددعملکرد داروخانه ها با توجه به نحوه فعالیت آنها با نظر د

 .شود می انجام ( 23پیوست شماره ) ارزشیابی داروخانه یکبار در سال بر اساس  -6

از داروخانه علاوه بر پیگیری تخطی از آیین نامه و این ضابطه، در ارزشیابی عملکرد گزارش بازرسی  -7

  .سالانه آن مؤثر خواهد بود

 شرايط فنی داروخانه -س 

اسب جهت پذیرش نس ، استقرار بیماران و قفسه کتب راهنمای اطلاعات دارویی داشته داروخانه باید فضای من -3

 .باشد

 . مشخص گردد{ مسئول فنی و مشاوره دارویی}محل استقرار داروساز مسئول فنی به صورت تابلویی با متن  -1

 .مورد تایید انجمن استفاده نمایندمسئول فنی و پرسنل داروخانه از روپوش مناسب  -1

 .مسئول فنی ملزم به نصب اتِیکت بر روی سینه است داروساز -7

چیدمان قفسه های دارویی بهتر است به صورت خواص درمانی دارو و ترجیحاً بسته بندی های هم شکل در  -4

 .باشدجاهای مختلف 

 .دما باشد مایشگرو یخچال دارای نانبار داروخانه قفسه بندی مناسب داشته و مُجهز به دماسنج و رطوبت سنج  -6

 . باشد ،حل ساخت داروهای ترکیبی در فضایی مُجزا و با تجهیزات کامل مورد نیازم -4

جهت ارائه اطلاعات درخواستی  (اتُوماسیون کامل) سیستم سخت افزاری و نرم افزاری مناسببایستی داروخانه  -8

روخانه به ورده های موجود در داآو همچنین مشارکت در طرح ردیابی و تایید اصالت فرکلیه خدمات دارویی 

 .سازمان را تامین نماید

 شرايط معرفی جانشین موسس داروخانه  – ع 

در مورد موسسین داروخانه دایر که به ( 2بالاخص بند )ها  نامه تاسیس و اداره داروخانهآیین  23به استناد ماده 

فرد  (34 پیوست شماره) دلیل مشکلاتی امکان حضور در داروخانه را ندارند باید ضمن ارائه مدارك و مستندات لازم

 ،به عنوان جانشین به دانشگاه معرفی و در صورت تایید دانشگاه فردی را واجد شرایط مطابق قوانین و مقررات جاری

 .فعالیت داروخانه با رعایت سایر مقررات و ضوابط جاری سازمان به مدت حداکثر یکسال مجاز خواهد بود

 .ستندات لازم تمدید مدت فوق بلامانع استدر صورت نیاز و ارائه م :1تبصره       

آیین نامه مسئولیت وظایف محوله در این ماده و پاسخگویی به آنها در زمان  23طبق تبصره ماده : 2تبصره 

 . حضور جانشین به عهده موسس داروخانه می باشد



 
 "داروخانهو اداره سیس أضوابط ت" عنوان

 13/4/3144 تاریخ شروع S 19-2 شماره سند

 

Page 16 of 65 
 

 ادامه فعالیت داروخانه درصورت فوت مؤسس ـ ف 

اصلاحی قانون  1ماده  7تبصره طبق روخانه، لازم است دانشگاه مربوطه، درصورت فوت مؤسس یا یکی از مؤسسین دا

 :مربوط به مقررات امور پزشکی و دارویی را به وراث قانونی متوفی جهت ارائه مدارك زیر اعلام نماید

 مدارك مسئول فنی واجد شرایط طبق ضوابط  -3

 به داروخانه وکالت نامه رسمی مبنی بر معرفی وکیل جهت انجام کلیه امور مربوط -1

 .(درصورتیکه مؤسس متوفی دارای فرزند صغیر باشد)قیم نامه صغار  -1

و در صورت معرفی فرد واجد شرایط جهت صدور پروانه تأسیس داروخانه بنام  دادخواست حصر وراثت -7

مدارك زیر توسط وراث جهت بررسی  ،("ب"بند  8تا  7و  1موارد )وی علاوه بر مدارك لازم طبق 

 .شود سیون ارائه میموضوع در کمی

 در خواست وراث یا وکیل قانونی آنها در مورد ابطال مجوز تأسیس داروخانه و معرفی فرد واجد شرایط صدور -الف

 (32 پیوست شماره) پروانه تأسیس

 راثتگواهی انحصار وِ -ب

  اجازه نامه دادستانی بنام قیم صغار درخصوص موضوع -ج

بیش از یک نفر باشد و یکی از مؤسسین فوت نماید، ادامه فعالیت داروخانه درصورتیکه مؤسس داروخانه  : تبصره

نامه  ث متوفی، منوط به ارائه مدارك فوق و رضایتاور رضایتپس از اتمام مهلت قانونی توسط سایر مؤسسین با 

 .خواهد بودید موضوع توسط کمیسیون أیسسین و تؤسایر م

رسیده است و از  معاون وزیر و رئیس سازمان غذا و داروبه تصویب بند  34و  تبصره 74 ،ماده 3این ضابطه در 

 .از درجه اعتبار ساقط می باشدقبلی لازم الاجرا بوده و کلیه ضوابط، دستورالعمل ها و بخشنامه های ابلاغ تاری  
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 « 1شماره  پیوست -

 :شماره ثبت دبیرخانه                                                                                

 :تاريخ                                                             

 »فرم ثبت درخواست تأسیس داروخانه « 

 ..........................دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی /دانشگاه

 صادره از                اسنامه شماره شنبه   فرزند                    احتراماً، اينجانب 

 :                        دين  :تابعیت              شماره ملی           محل تولد             متولد

   :تلفن         :ساکن

الف ـ تصوير مدرک تحصیلی،  ب ـ تصوير صفحه اول شناسنامه و در صورت داشتن :با تقديم مدارک 

 تصوير صفحه آخر ج ـ گواهی تاريخ فارغ التحصیلی از دانشگاه محل تحصیلتوضیحات ، 

 (اشتغال و ايثارگری)مدارک زير دال بر کسب حد نصاب امتیاز محل مورد تقاضا  -د

 نام دقیق محل خدمت رديف
/ شهر 

 روستا

امتیاز 

 محل

تاريخ شروع 

 فعالیت

تاريخ خاتمه 

 فعالیت

امتیاز 

 متقاضی

       

  ز ايثارگریامتیا     

امتیاز مجموع      

 سوابق
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 :متقاضی تأسیس داروخانه در موارد ذيل می باشم

 تقاضا  نوع فعالیت داروخانه مورد (شهر، روستا)نام دقیق محل مورد تقاضا 

 (روزی روزانه، نیمه روز، شبانه)

 

1 -

2 -

3 -

 

 

....................... تابع شهرستان.................... ........روستا / همچنین قبلاً مجوز تاسیس داروخانه در شهر 

 .اخذ نموده و سپس مجوز آنرا ابطال نموده ام............. دانشگاه علوم پزشکی

متعهد می شوم که اطلاعات فوق صحیح بوده و در صورت اثبات خلاف اظهارات اعلام ..................... اينجانب 

 .غو مجوز صادره خواهد بودشده، دانشگاه مجاز به ل

  

 نام و نام خانوادگی ـ امضاء متقاضی                              

-----------------------------------------------------------------------

----- 

ی
ض

قا
مت

د 
سی

ر
 

در ...................... در تـاريخ  .......... شماره جهت تاسیس داروخانه دريافت و به .................. آقای /تقاضای ثبت نام خانم

 . اين دبیرخانه ثبت گرديد

 هر و امضای دبیرخانه مُ
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هر گونه تغییر آدرس و شماره تلفن می بايست در اسرع وقت به اطـلاع امـور دارويـی دانشـگاه     : تذکر

 . دبرسد و در صورت عدم اطلاع به دانشگاه ، حقی برای متقاضی محفوظ نمی باش

 « 2پیوست شماره 

 » 11بررسی تقاضای تأسیس داروخانه در کمیسیون قانونی ماده فرم  «

 : مشخصات متقاضی ( الف 

  شماره شناسنامه :                         فرزند                           : نام خانوادگی   :  نام  -1

  :شماره ملی   : محل تولد                : خ تولد تاري                           : محل صدور       

 :تلفن          :ساکن       

 : مشخصات محل مورد تقاضا جهت تأسیس داروخانه ( ب 

 ( : به تفکیك شهر يا روستا)نام محل مورد تقاضا  -1

 : جمعیت شهر يا روستای مورد تقاضا  -2

 امکانات دارويی محل -3

 شبانه روزی نیمه وقت روزانه

 معج
 آزاد

داخلی  

 درمانگاهی

  داخلی

 بیمارستانی
 آزاد

داخلی 

 درمانگاهی 

داخلی 

 بیمارستان 
 آزاد

داخلی 

 درمانگاهی 

داخلی 

 بیمارستانی 

تعداد داروخانه های داير دارای 

 مجوز تأسیس
          

تعداد داروخانه های داير فاقد 

 مجوز تأسیس
          

تعداد مجوزهای دارای مهلت 

سیس داروخانه جهت بهره تأ

 برداری در محل

          

تعداد داروخانه هايی که به طور 

 .موقت تعطیل می باشند
          

           جمع

 : امکانات درمانی محل  -4

 (:دولتی و خصوصی)تعداد درمانگاه    : تعداد بیمارستان   : تعداد مطب آزاد 
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      شبانه روزی                  نیمه روز                             روزانه      :      نوع داروخانه مورد تقاضا ( ج 

 :نام و نام خانوادگی کارشناس تکمیل کننده فرم

 :تاريخ و امضاء 

  3شماره  پیوست

 *بسمه تعالی * 

 رمانیدمات بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خد/لوگو دانشکده       لوگو سازمان غذا و دارو               

 ...دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی /دانشکده

 :تابع شهرستان... روستا / شبانه روزی در شهر/هروازن» جدول اطلاعات متقاضیان تأسیس داروخانه « 

 (تاريخ استعلام دانشگاه............... )تا تاريخ 

مشخصات متقاضیان به ترتیب امتیازات کسب شده 

 ا زمان استعلام دانشگاه ت
 امتیازات مربوطه

نوع داروخانه 

 مورد تقاضا

ف
ردي

 

نام
 

ی
نام خانوادگ

شماره شناسنامه 
 

نام پدر
ل تولد 

مح
 

ضا
ل مورد تقا

مح
 

ضا
خ تقا

تاري
 

 
ی

صیل
ک تح

مدر
 

ن
ی بود

بوم
ی 

ايثارگر
سابقه اشتغال 

 

مجموع
نیمه روز 
 

روزانه
 

شبانه
 

ی
روز
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مدير غذا و / معاون                                                                                      نام و نام خانوادگی کارشناس

 دارو

 تاريخ امضاء و امضاء و تاريخ                            

 « 4شماره پیوست» 

 »فرم کارشناسی بازديد از محل داروخانه « 

 :نام داروخانه       :نام و نام خانوادگی مؤسس

 انتقال محل  تأسیس  نوع تقاضا

 (:در صورت تقاضای انتقال محل)آدرس فعلی داروخانه 

 .(کروکی محل جديد نیز در پشت صفحه درج گردد: )آدرس دقیق محل معرفی شده 

 طول و عرض داروخانه    مساحت کف داروخانه 

 هیچکدام   بالکن   زير زمین : انبار داروخانه

 :چنانچه انبار خارج از محل داروخانه باشد آدرس انبار

 :نام و فاصله نزديکترين داروخانه

 ردندا  محل مورد نظر با ضوابط و آيین نامه داروخانه ها  مغايرت   دارد : نظريه کارشناسی 

 :توضیحات

 

 امضاء   تاريخ بازديد     نام و نام خانوادگی کارشناس

 

 تأيید و امضاء 
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی )معاون غذا و دارو / انجمن 

 (درمانی
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 : ....................شماره 

 : .....................تاريخ                                                                                            « 5شماره  پیوست »

 »فرم اعلام نتیجه بازرسی از محل داروخانه « 

 ....................................سرکار خانم / جناب آقای

 سلام علیکم

ــت کا                      ــا درخواس ــاند ب ــلاع میرس ــه اط ــیله ب ــی بدينوس ــورد معرف ــل م ــی مح ــه رشناس  ب

 ..................................................................................................................................................آدرس

روز، ............... لذا شايسته است حداکثر ظرف مدت . انتقال محل داروخانه موافقت بعمل آمد/جهت تأسیس

برداری اقدام و نتیجه را به منظور برقراری سهمیه  آماده سازی محل مطابق مندرجات ذيل جهت بهره ضمن

 بديهی اسـت در صـورت عـدم اعـلام آمـادگی جهـت       . گر اعلام گردد دارويی و معرفی به سازمانهای بیمه

 /ی ايـن معاونـت   بهره برداری در مهلت مقرر تقاضای شما کان لم يکن تلقی گرديده و هیچگونه تعهدی برا

ضمناً چنانچه پس از اعلام آمـادگی جهـت برقـراری    . مديريت در حفظ محل مورد تقاضا مترتب نمی باشد

سهمیه دارويی نسبت به انجام موارد زير اقدام نگرديده باشد نسبت به توقف فعالیت داروخانه اقدام خواهد 

 .شد

 و نسخه پیچی به طور مجزاتعبیه فضای مشاوره دارويی، مکان تهیه داروهای ساختنی  (0

 آب لوله کشی (1

 (با نصب سامانه ثبت رايانه ای دما)يخچال  (3

 بندی، میز نسخه پیچی، تابلو و رايانه جهت ثبت مشخصات نسخ همزمان با تحويل دارو قفسه (1

 بهداشتی بودن کف و ديوارها و قابل شستشو بودن کف داروخانه (5

 (طبق ضوابط مربوطه)لوازم ساخت داروهای ترکیبی  (6

 وسايل گرمايش و سرمايش برای ايجاد شرايط مناسب جهت نگهدرای داروها (7

 ءامضا
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 مدير غذا و دارو/ معاون

 « 6شماره  پیوست 

 »معرفی نامه مسئول فنی داروخانه « 

 

 مدير محترم غذا و دارو / معاون

ــب ــه......................................... اينجانـ ــس داروخانـ ــیس / مؤسـ ــی تأسـ در ............................. ..متقاضـ

     ضمن اعلام اينکه به انجام وظايف خود طبق شرح وظايف مؤسـس منـدرج در   ...........................روستا/شهر

 :آئین نامه داروخانه ها خصوصاً تبادلات مالی و صدور چك فقط به نام اينجانب متعهد می شود

تـا  ....................... را جهـت پـذيرم مسـئولیت فنـی سـاعت      ................. ..............آقای /بدينوسیله خانم

 . اين داروخانه معرفی می نمايد..................... 

 امضاء و تاريخ                                                                                                                                                              

-----------------------------------------------------------------------

 -------

 اين قسمت توسط متقاضی پذيرم مسئولیت فنی تکمیل گردد: 

 

 متقاضی مشخصات

تاريخ    : ل صدور مح               : شماره شناسنامه               :نام و نام خانوادگی 

 تولد

آخرين مدرک تحصیلی و تاريخ دريافت    : شماره ملی   : محل تولد 

 :  آن

متعهد به سکونت                                                      :ساکن 

                            :                              شهرستان:                               داروخانهفنی  مسئولیت در محل بوده و
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  خیابان                روستا               / شهر                   شهرستان      استان              : )به آدرس 

 . خواهم پذيرفت/ پذيرم ق را میدر ساعات فو (پلاک                      

 . در صورتیکه مجوز داروخانه صادر نگرديده باشد نیازی به تکمیل آدرس نمی باشد: تذکر 

 ( : اخیر ده سال)کنون بشرح زير در بخشهای دولتی و غیر دولتی تا سوابق اشتغال متقاضی

 

 

 تاريخ شروع محل خدمت و آدرس آن نوع کار رديف
تاريخ 

 خاتمه

 

 

 

 

 

 

 

 

    

                

   متقاضی مُهر و امضای 

                                                                        

 هیچیك از دانشگاهها  22چنانچه صلاحیت متقاضی تاکنون توسط کمیسیون ماده :  تذکر /

صلاحیت فنی متقاضی در دانشکده های علوم پزشکی تأيید نشده باشد، لازم است موضوع تأيید 

 . مطرح گردد22قانون ماده کمیسیون 
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  7شماره  پیوست 

 :شماره ثبت دبیرخانه 

 :تاريخ 

 :کد داروخانه

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی /لوگو دانشکدهلوگو سازمان غذا و دارو                        

                                                                                             درمانی

 »پروانه تأسیس داروخانه «  

 (شبانه روزی/ نیمه وقت، تمام وقت )

 روستا/شهر  نام داروخانه 

باستناد قانون مربوط به مقررات امور پزشکی و دارويی مصوب خرداد ماه يکهزار و سیصد و سی و چهار 

        های مربوطه  مهو اصلاحات بعدی آن و آئین نا

 متولد سال       فرزند       خانم / مدارک پیشنهادی آقای 

 صادره از                  شماره ملی                  دارای شماره شناسنامه 

                                     مورخ  22قانونی ماده در کمیسیون     با مدرک تحصیلی                           

بنابراين به نامبرده اجازه داده می شود داروخانه مورد .  ها مطرح و مورد تأيید قرار گرفت امور داروخانه

 .تأسیس نمايد      پلاک                  خیابان  روستا / تقاضا را در شهر

به  حداکثرط مربوطه مدت اعتبار پروانه صادره با توجه به ارزشیابی عملکرد داروخانه و با رعايت ضواب

 . سال خواهد بود 5مدت 

  فعالیت داروخانه منوط به حضور مسئول فنی واجد شرايط می باشد: تذکر.  

 ءامضا 

 مدير غذا و دارو دانشگاه  / معاون  

 

 عكس

4×1 

پشت 

نویسی 

 شود
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 « 7شماره  پیوست  ادامه» 

 :داروخانه هاتاسیس و اداره وظايف مؤسس طبق آئین نامه  

 و مسایل حرفه ای در داروخانه  رعایت شئونات اسلامی، اخلاقی (3

 .به طوری که شرح وظایف مؤسس را رعایت نماید( به غیر از وظایف مسئول فنی)  اِشراف بر امور داروخانه (1

افتتاح حساب بانکی به نام خود و اعلام آن به شرکتهای پخش و سازمانهای بیمه گر جهت گردش مالی داروخانه از طریق  (1

 حساب فوق

 گردش مالی داروخانهاشراف بر فروش و  (7

 .داروخانه ها مجازند طبق ضوابط اقلام غیر داروئی را از طریق اینترنت به فروش برسانند :تبصره

 رعایت و اجرای نظریات و پیشنهادات فنی و بهداشتی مسئول فنی داروخانه (4

 تدارك و تمهیدات لازم برای تجهیز فعالیت بهینه داروخانه (6

مواداولیه مورد نیاز ساخت داروهای ترکیبی، شیرخشک، مکملهای غذایی، غذاهای  تأمین و تدارك اقلام دارویی و (4

شیرخواران، فرآورده های آرایشی، بهداشتی و لوازم مصرفی پزشکی دارویی و تجهیزات پزشکی و ملزومات دارویی مجاز  کمکی

 از طریق شرکتهای معتبر مورد تأیید وزارت طبق ضوابط و با نظارت مسئول فنی 

 ن کادر فنی و خدماتی واجد شرایط در داروخانه طبق ضوابطتأمی (8

 رعایت نظافت و بهداشت عمومی داروخانه  (3

اجرا و رعایت کلیه مقررات، ضوابط و دستورالعملها و تذکرات دانشگاه و وزارت و در صورت لزوم ابلاغ به کارکنان  (32

 داروخانه

 مطابق ضوابط  تأمین لباس کار به رنگ مناسب  (33

قانون منعقده و قوانین مربوطه از جمله  وقع حقوق و مزایای مسئول فنی و کارکنان داروخانه طبق قراردادپرداخت به م (31

 کار 

  سازمان غذا و داروو  همکاری با بازرسین دانشگاه (31

اروخانه دیابی سالیانه داروخانه روند تلاش رفع نواقص و مشکلات ابلاغی داروخانه توسط دانشگاه به نحوی که در ارزش (37

 .بهبود کیفیت خدمات ملموس باشد رد
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 تبصره ـ علاوه بر وظایف مذکور مؤسس پاسخگویی کلیه امور داروخانه باشد. 
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 « 8شماره پیوست »

 :شماره ثبت دبیرخانه 

 :تاريخ 

 :کد داروخانه

 ی درمانیعلوم پزشکی و خدمات بهداشت دانشکده/ دانشگاهلو گو                         لوگو سازمان غذا و دارو 

 »شب  داروخانه /عصر/پروانه مسئول فنی صبح« 

 (شبانه روزی/ نیمه وقت ، تمام وقت )

 روستا/شهر  نام داروخانه 

باستناد قانون مربوط به مقررات امور پزشکی و دارويی مصوب خرداد ماه يکهزار و سیصد و سی چهار و اصلاحات 

  متولد سال                 :فرزند                          انمخ/ صلاحیت آقای  های مربوطه نامه بعدی آن و آئین

  

 :و نظام پزشکی شماره                :صادره از           : شماره ملی         :دارای شماره شناسنامه

 و پروانه داروسازی شماره                          مورخ                         :با مدرک تحصیلی

  شود تامسئولیت فنی داروخانه  لذا به نامبرده اجازه داده می. بررسی و مورد تائید قرار گرفت 

الی        پلاک                از ساعت                       خیابان   روستا/ واقع در شهر         

 .را بر عهده گیرد

 حضور فعال داشـته و بـا رعايـت کامـل مقـررات و      مسئول فنی موظف است در کلیه ساعات ياد شده در داروخانه 

 .ضوابط علمی و حرفه ای انجام وظیفه نمايد

واهـد  سـال خ  --به مـدت  حداکثر ( داروسازان)مدت اعتبار اين پروانه با رعايت قانون آموزم مداوم گروه پزشکی 

 .بود

 

 عكس

4×1 

پشت 

نویسی 

 شود
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 مدير غذا و دارو دانشگاه/ معاون                                                                                

 

 « 8شماره  پیوستادامه » 

  داروخانه هاتاسیس و اداره طبق آئین نامه  مسئول فنیوظايف: 

 حرفه ای مربوطه می  مسئول فنی علاوه بر رعایت قوانین و مقررات موجود ملزم به رعایت ضوابط علمی و

 .باشد

  طبق پروانه مسئول فنین شده حضور فعال در داروخانه در ساعات تعیی (0

 نس طبق ضوابط و امضا  و مَمهور نمودن به بیماران کنترل نس  و ارائه داروهای تجویز شده  (1

 استفاده از آنها برایعرضه داروهای بدون نسخه مطابق فهرست و ضوابط اعلام شده و ارائه راهنمایی دارویی  (3

 ویز شده با ارائه توضیحات لازم و تحویل بهداشتی آنهارعایت ضوابط مربوط به بسته بندی مجدد داروهای تج (1

طبق  بررسی موارد ابهام و در صورت لزوم جایگزینی اقلام در نس  تجویزی، پس از مشاوره با پزشک معالج (5

 ضوابط

 نظارت بر شرایط نگهداری داروها، شکل ظاهری، کیفیت فیزیکی و تاری  مصرف و نحوه تدارك و عرضه داروها (6

 لات مشاهده شده در داروها برابر الگوی تعیین شده از طرف سازماناعلام اشکا

سایر وظایف انجام ساخت و ارائه داروهای ترکیبی طبق ضوابط با توجه به اصول علمی و فنی بنحوی که مانع  (7

 .قانونی وی نگردد

 جلوگیری از دخالت افراد غیرمجاز در امور فنی داروخانه (8

 لاك مشخصاتاستفاده از روپوش سفید با نصب پ (9

 سازماندانشگاه یا  ینهمکاری با بازرس (01

 تکمیل فرم ارزیابی فعالیت داروخانه طبق ضوابط و نگهداری در داروخانه جهت ارائه به بازرسین دانشگاه (00

ابلاغ شده در ارتباط با برنامه و یا نظارتی تکمیل و ارسال پرسشنامه ها برای امور اطلاع رسانی و تحقیقاتی  (01

 از سوی سازمان

  Recall فراخوان جمع آوری داروها نظارت بر اجرای (03

 گزارش عوارض جانبی احتمالی داروها و مشکلات احتمالی مربوط به کیفیت داروها به دانشگاه و یا سازمان (01

تلاش در جهت ارتقای کیفیت ارائه خدمات به نحوی که روند بهبود در ارزشیابی سالانه داروخانه توسط  (05

 .دانشگاه ملموس باشد
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داروسازانی که با حضور فعالخود نقش موثرتری در ارتقا  کیفیت خدمات دارویی محل خدمت خود دارند از : بصرهت

 .مزایای تشویقی پیش بینی شده در ضابطه مربوطه بهره مند خواهند شد



 
 "داروخانهو اداره سیس أضوابط ت" عنوان

 13/4/3144 تاریخ شروع S 19-2 شماره سند

 

Page 32 of 65 
 

 « 9شماره  پیوست»

 *بسمه تعالی * 

 

 لوگو سازمان غذا و دارو

 خدمات  بهداشتی درمانیدانشکده علوم پزشکی و /دانشگاهلو گو 

 » فنی یتولئگواهی تشخیص صلاحیت مس« 

به استناد قانون مربوط به مقررات امور پزشکی  و داروئی و مواد خوردنی و آشامیدنی مصوب خرداد يکهزار 

    آقای                                    / و سیصد و سی و چهار و اصلاحیه های بعدی آن مدارک پیشنهادی خانم 

معرفی نامه شماره                              / دارای شماره شناسنامه             صادره از                    و پروانه داروسازی 

ها مورخ                     مطرح و صلاحیت نامبرده  امور داروخانه 22ماده رکمیسیون قانونی دمورخ             

 . وخانه در سراسر کشور مورد تايید قرار گرفتجهت مسئولیت فنی دار

لذا پذيرم مسئولیت فنی داروخانه توسط نامبرده با رعايت کامل مقررات مربوطه و صدور پروانه مسئول 

دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ذيربط براساس ضوابط ابلاغی از /فنی از طرف دانشگاه

مدت اعتبار اين گواهی با توجه به . بلامانع خواهد بود رو و مواد مخدراداره کل نظارت و ارزيابی داسوی 

 5پروانه مسئول فنی داروخانه حداکثر به مدت  جهت صدور( داروسازان)قانون آموزم مداوم گروه پزشکی 

 .سال خواهد بود

         دانشکده/ معاون غذا و دارو دانشگاه

 

 

 

شماره ثبت 

: دبیرخانه

..............

.. 

: پیوست

..............

..............

......... 

 

 عكس

4×1 

پشت نویسی 

 شود 
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 « 9شماره  پیوست ادامه» 

 

 رديف
نام 

 گاهدانش

نام 

 داروخانه

محل 

 داروخانه
ی

ت فن
سئولی

م م
ت پذير

ساع
 

تاريخ 

شروع 

 به کار

مهر و امضاء 

معاونت غذا و 

دارو يا مديريت 

دارو و غذا 

 دانشگاه

تاريخ 

 خاتمه

مهر و امضاء 

معاونت  غذا و 

دارو يا مديريت 

دارو و غذا 

 دانشگاه
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 « 11شماره  پیوست »

 »داروخانه در همان محل  همزمان ت ابطال و تأسیسفرم درخواس «  

 ------------دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی / دانشگاه 

 مدير محترم غذا و دارو /معاون

أسـیس  درخواست ابطال مجـوز ت ............................................................ اينجانبان/ بدينوسیله اينجانب       

واقع ...............................شماره پروانه داروخانه/با کد شماره ............................................ خود به نام داروخانه 

........................ پلاک .. .......................کوچه .....................................خیابان ............................. روستا / در شهر

بطور همزمـان جهـت تاسـیس    ........................................ آقای /را داشته و تقاضا می گردد تا صلاحیت خانم

امـور   22ماده ضمناً در صورت موافقت کمیسیون قانونی . داروخانه در همان محل مورد رسیدگی قرار گیرد

نسبت به اخذ مفاصا حساب شرکتهای پخش دارو اقـدام   اينجانبان/اينجانب با درخواستداروخانه ها 

نموده و مسئولیت قانونی مربوط به بدهی مالی داروخانه را تا تاريخ موافقت کمیسیون مذکور به عهده مـی  

 .می گیريم/گیرم

 :تاريخ 

 مؤسسین/ مؤسس نام و نام خانوادگی و امضای 

 

ــب  ــیله اينجانـ ــه   ...................... .........بدينوسـ ــل داروخانـ ــه در محـ ــیس داروخانـ ــی تأسـ متقاضـ

 .می باشم و تقاضای بررسی صلاحیت خود به عنوان مؤسس جديد را دارم.................................. سابق

 نام و نام خانوادگی 
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 تاريخ و امضای متقاضی  

 

 « 11شماره  پیوست»

 (غیرآموزشی/ آموزشی)اروخانه داخلی از محل د» فرم کارشناسی بازديد « 

 ...............(دولتی، خصوصی، خیريه، ساير............................ )بیمارستان

 :شماره و تاريخ ثبت تقاضا

 :آدرس دقیق محل بیمارستان

 :تعداد تخت ثابت بیمارستانی

 کروکی دقیق محل داروخانه در داخل بیمارستان: 

 :ول و عرض داروخانهط     :مساحت کف داروخانه

درصورتیکه بیمارستان دارای انبار مرکزی است محل دقیق انبار دارو و لوازم  )کروکی دقیق محل انبار 

 .(وابسته در آن مشخص گردد

 مساحت کف انبار دارو و لوازم وابسته: 

 :فضای داروخانه دارای ( الف

   دستگاه تهويه - 7  لوله کشی آب   -1

  ( کنترل دمادارای )يخچال  –  8 برق  -2

  دماسنج  -  9       تلفن    -3

  میزکار و پیشخوان  - 12  رايانه     -4

  دستشويی  - 11     قفسه بندی مناسب -5
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                       نور کافی    -6

 

 امکانات رفاهی  و محل استراحت کارکنان -12

 
 

  رها و قابل شستشو بودن کف داروخانه بهداشتی بودن کف و ديوا -13

  ( اعلام  حريق اتوماتیك و کپسول آتش نشانی)وسايل ايمنی  -14

فضای مناسب و لوازم ساخت  –در صورت داشتن بخش داروهای ترکیبی غیر استريل  -15

 کافی 
 

 :فضای انباردارای ( ب

  رشید در پنجره ها و سقفجلوگیری از تابش نور خو - 9 قفسه بندی و پالت مناسب -1

  (ترجیحاً خشك)سیستم گرما و سرمای مناسب  - 12 سقف عايق بندی شده -2

  دماسنج ماکزيمم و مینیمم و رطوبت سنج - 11 (ترجیحاً بتونی)کف محکم  -3

 دستگاه تهويه -4
 

سردخانه با وسعت کافی برای داروهای خاص  -12

 (کنترل دمادارای )
 

  انبار مجزا برای نگهداری مواد اولیه - 13 تلفن -5

  توری سیمی و حافظ پنجره ها - 14 رايانه -6

  (لیفتراک، بالابر و چرخ دستی)وسايل جابجايی  - 15 جارو برقی صنعتی -7

  (اعلام حريق اتوماتیك و کپسول آتش نشانی و شلنگ آب در معرض ديد)وسايل ايمنی  -8
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 ناسی نظريه کارش: 

محل معرفی شده برای داروخانه از نظر فضا، محل استقرار و مسايل فنی، بهداشتی و ايمنی با توجه به  (1

 .باشد نمی/ مقررات جاری مورد تائید می باشد

انبار دارو و لوازم وابسته از نظر داشتن فضای کافی و مسائل فنی، بهداشتی و ايمنی دارای شرايط لازم  (2

 ./ باشد نمی/ باشد مورد تأيید می

 

امضاء     :  تاريخ بازديد            : نام و نام خانوادگی کارشناس 

 : 

 

دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی /مدير غذا و داروی دانشگاه/ نظر معاون 

 ............................................. :درمانی

با توجه به .......................................................... رستان محل معرفی شده جهت احداث داروخانه داخلی بیما

 . نمی باشد/ آيین نامه، ضوابط داروخانه ها و نظريه کارشناسی بازديد از محل مورد تأيید می باشد

 

نام و نام 

 خانوادگی



 
 "داروخانهو اداره سیس أضوابط ت" عنوان

 13/4/3144 تاریخ شروع S 19-2 شماره سند

 

Page 38 of 65 
 

 ..........................مدير غذا و دارو دانشگاه /معاون

تاريخ و   

 امضاء 

 

 « 01شماره پیوست »

 »مربوط به تأسیس داروخانه  11کمیسیون قانونی ماده  مصوبکارشناسی و فرم گزارم  «

 

 : مشخصات داروخانه و محل مورد تقاضا 

 

  از توابع شهرستان   روستا / شهر   نام داروخانه  

دانشـــکده علـــوم / دانشـــگاه 

 پزشکی 
  وضعیت ارائه خدمات داروخانه  

 

 : صات مؤسس مشخ

 

  کد ملی   شماره شناسنامه   خانوادگی نام نام و 

  نام پدر   محل صدور   محل تولد   تاريخ تولد 

ــم   ــه دائ ــاريخ پروان ــماره و ت ــت / ش موق

 داروسازی 
 

ــدرک  مـــــ

 تحصیلی 
 

 : بررسی کارشناسی 

 

سـازمان   -------مـورخ   ---------ه شماره در سالجاری با توجه به نام( روستا/ شهر )آخرین آمار جمعیت محل مورد تقاضا  (3

  اداره کل آمار و اطلاعات استانداری

 ( ضوابط 1با توجه به فرم ضمیمه شماره )امکانات درمانی محل  (1

 به تفکیک روزانه، نیمه وقت، شبانه روزی ( ضوابط 1با توجه به فرم ضمیمه شماره )امکانات دارویی محل  (1

 (درصورتیکه ساکن محل نباشد)ورد تقاضای تأسیس داروخانه فاصله محل سکونت متقاضی تا محل م (7

 حد نصاب امتیاز محل و تاری  درخواست متقاضی  (4

 تاری  استعلام دانشگاه برای اولویت بندی متقاضیان محل  (6

 دانشگاه و چگونگی کسب آن ( و نوبت بندی)میزان امتیاز کسب شده توسط متقاضی در تاری  استعلام  (4

 در میان متقاضیان محل ذکر اولویت متقاضی  (8

با تأسیس و انتقال سـرمایه   12ماده با قید تاری  موافقت کمیسیون قانونی )ذکر سوابق قبلی تأسیس داروخانه توسط متقاضی  (3
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 ( یا ابطال مجوز آن

 چگونگی رسیدگی به درخواست اولویت های قبلی جدول متقاضیان محل   (32

 (ضوابط 6توجه به فرم ضمیمه شماره با )معرفی مسئول فنی داروخانه در حال تأسیس   (33

مطـابق آیـین   سیس داروخانه در محل مورد تقاضا اسایر موارد با توجه به شرایط درخواست مورد بررسی مانند ذکر محدوده ت  (31

ــه   نامـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 .می باشد هاداروخانه 

 

 

 :نظريه کمیسیون 

 :امضاء و مشخصات کارشناس با ذکر تاريخ 

 

 

 :اعضاء کمیسیون 

 

 : رئیس دانشگاه 

 

 : نماينده انجمن داروسازان 

 

 : معاون غذا و دارو 

 

 : داروساز آزاد به دعوت رئیس دانشگاه 

 

 : مدير دارويی 

 

ان داروساز منتخب سازمان نظـام پزشـکی شهرسـت   

 : مرکز استان 

 

 

  مت آنها الزامی استدر ذيل سِ نام اعضاء کمیسیوندرج : توضیح . 

 

 

 

 

 

 

         12مـاده  کمیسـیون قـانونی    ---   ---------در جلسـه مـورخ    -----     -------------- سوابق پرونده تأسیس داروخانـه 

------------مطرح و با توجه به نامه شـماره   --------      ----------دانشکده علوم پزشکی / دانشگاه ور داروخانه های ام

--------------------------آقـای  / نه توسط خانم متقاضی صلاحیت تأسیس داروخا -------------مورخ  -----------

 .نگرفت/ مورد تأئید قرار گرفت  -
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 «03شماره  پیوست» 
 

 »مصوبات ابطال و تأسیس داروخانه بطور همزمان در همان محل و کارشناسی فرم گزارم « 

 

 مشخصات داروخانه و محل 

  وابع شهرستان از ت  روستا / شهر   (  عام و خاص)نام داروخانه 

  وضعیت ارائه خدمات داروخانه   دانشگاه علوم پزشکی

ابطـال  و تاسـیس   / بـا تأسـیس    11تاريخ موافقت کمیسیون قـانونی مـاده   

  داروخانه بطور همزمان
 

  شماره و تاريخ پروانه تأسیس داروخانه 

 مشخصات مؤسس جديد 

نام                نام

 خانوادگی 
  کد ملی    شماره شناسنامه 

  نام پدر                   محل صدور   محل تولد   تاريخ تولد 

  موقت داروسازی / شماره و تاريخ پروانه دائم 
ــدرک  مـــــ

 تحصیلی 
 

 مشخصات مؤسس قبلی 

  کد ملی   شماره شناسنامه   نام و نام خانوادگی

  محل صدور   محل تولد   تاريخ تولد 

 

 بررسی کارشناسی 

 

 ره و تاری  ثبت درخواست مؤسس در مورد ابطال مجوز داروخانه خود در دانشگاه شما (3

 حد نصاب امتیاز و جمعیت محل  (1

 میزان امتیاز کسب شده توسط متقاضی  (1

 ذکر تاری  شروع به کار و مدت فعالیت داروخانه به نام مؤسس قبلی  (7

 (رد تقاضا نباشددرصورتیکه ساکن محل مو)فاصله محل سکونت متقاضی تأسیس داروخانه  (4

            بـا قیـد تـاری  موافقـت کمیسـیون قـانونی بـا تأسـیس داروخانـه و          )سوابق قبلـی متقاضـی از نظـر تأسـیس داروخانـه       (6

 (انتقال سرمایه یا ابطال مجوز آن

 (ضوابط 6با توجه به فرم ضمیمه شماره )معرفی مسئول فنی داروخانه در حال تأسیس  (4

 . بایستی بررسی و عنوان گرددموارد مورد بررسی دیگر که  (8
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 :امضاء و مشخصات کارشناس با ذکر تاريخ  :نظريه کمیسیون 

 

امورداروخانه هـای   11ماده کمیسیون قانونی  -------------در جلسه مورخ  --------------پرونده داروخانه 

مورخ  -------------------- مطرح و با توجه به نامه شماره ------------دانشکده علوم پزشکی / دانشگاه 

-------آقـای  / بنام خانم  -----------------------ضمن ابطال مجوز تأسیس داروخانه  -------------

-----------------------آقـای  / صلاحیت تأسیس داروخانه توسط خانم  -------------------------

 -------

 .نگرفت/ در همان محل مورد موافقت قرار گرفت  ------------------------------به نام داروخانه  

 

 :اعضاء کمیسیون 

 

 :نماينده انجمن داروسازان  : رئیس دانشگاه 

 :داروساز آزاد به دعوت رئیس دانشگاه  : غذا و دارو ن  ومعا

 :داروساز منتخب سازمان نظام پزشکی شهرستان مرکز استان  : مدير دارويی 

 .  عضاء کمیسیون در ذيل سمت آنها الزامی استدرج نام ا: توضیح 
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 01پیوست شماره 

 

 »فرم گزارم مصوبات مربوط به مسئول فنی داروخانه   «

 

 : و محل آن  داروخانهمشخصات 

ــام  نـــــــ

  داروخانه
   ، بخش، دهستان، روستاشهر 

ــوم   ــگاه علــ دانشــ

 پزشکی 
 

ــوع  نـــــــ

 داروخانه
 

ــیس   ــوز تأس ــاری  مج ــا/ ت ل انتق

 سرمایه 
  شماره و تاری  پروانه تأسیس  

 

 :  مؤسسمشخصات 

 

  نام و نام خانوادگی
شــــــــــماره 

  شناسنامه
  کد ملی  

   محل صدور  محل تولد   تاری  تولد 

  نوع درخواست   مدرك تحصیلی 

  شماره و تاری  پروانه تأسیس   شماره و تاری  مجوز تأسیس 

 

 :  مسئول فنیمشخصات 

  م خانوادگی نام و نا
شــــــــــماره 

  شناسنامه
  کد ملی  

   محل صدور  محل تولد   تاری  تولد 

  مدرك تحصیلی 

ــه    ــاری  پروانـ ــماره و تـ شـ

 داروسازی 
  : ساعات کار مسئول فنی  

 : کارشناسی بررسی

 برای معرفی مسئول فنی ( با شماره و تاری  ثبت)مشخصات نامه وارده مربوط به درخواست مؤسس  (3

 کاری مسئول فنی معرفی شده سوابق  (1
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 نوبت و ساعات پذیرش مسئولیت فنی داروخانه  (1

 وضعیت مسئولیت فنی سایر شیفت ها از نظر حضور مسئول فنی واجد شرایط  (7

 

امضاء و مشخصات کارشناس  

 : 

 

 

 

  :تاريخ کارشناسی  

 

 

 

 : کمیسیوننظريه 

 

دانشـکده علـوم   / کمیسیون قانونی امور داروخانه هـای دانشـگاه    ----------در جلسه مورخ  -----------پرونده داروخانه 

-----آقـای  / متقاضی خانم  -------------مورخ  -------------------مطرح و با توجه به نامه شماره  -------پزشکی 

ذکور موافقـت  داروخانه م ـ -------جهت نوبت  ------------آقای / و محتویات پرونده، صلاحیت مسئولیت فنی خانم ----

 .نگردید  گردید 

 

 :اعضاء کمیسیون 

  : نماینده انجمن داروسازان   : رئیس دانشگاه 

 

  : داروساز آزاد به دعوت رئیس دانشگاه   : و دارو  غذامعاون 

 

داروساز منتخب سازمان نظام پزشـکی شهرسـتان     : مدیر دارو 

 : مرکز استان 
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 « 05شماره  پیوست»

 »داروخانه  فعالیتمصوبات مربوط به تبديل وضعیت کارشناسی و گزارم فرم   «

 

 : و محل آن  داروخانهمشخصات 

ــام  نـــــــ

  داروخانه
   ، بخش، دهستان، روستاشهر 

ــوم   ــگاه علــ دانشــ

 پزشکی 
 

ــوع  نـــــــ

 داروخانه 
 

ــیس   ــوز تأس ــاری  مج ــال / ت انتق

 سرمایه 
   

 

 :  مؤسسمشخصات 

 

نام و نام خانوادگی 

: 
 

شــــــــــماره 

  اسنامهشن
  کد ملی  

  محل صدور  : محل تولد   تاری  تولد 

  نوع درخواست   : مدرك تحصیلی 

  شماره و تاری  مجوز تأسیس 
ــه   ــاری  پروانـ ــماره و تـ شـ

 تأسیس 
 

 

 :  مسئول فنیمشخصات 

 

  نام و نام خانوادگی 
شــــــــــماره 

  شناسنامه
  کد ملی  

  محل صدور  محل تولد   تاری  تولد 

  صیلی مدرك تح

ــه    ــاری  پروانـ ــماره و تـ شـ

 ازی داروس
 

 ساعات کار مسئول فنی 

 
 

 : کارشناسی بررسی

 ( با شماره و تاری  ثبت)مشخصات نامه وارده مربوط به درخواست مؤسس  (3

 تعداد و نوع داروخانه های دایر در محل مورد تقاضا  (1

 وضعیت مسئولیت فنی شیفت جدید  (1

 روزانه به شبانه روزی و برعکس / ه از نیمه وقتارائه مستندات تبدیل وضعیت داروخان (7
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 :تاريخ کارشناسی 

 

 کارشناس  امضاء و مشخصات 

 

 

 

 

  

    

 : کمیسیوننظريه 

 

دانشـکده  / امور داروخانه های دانشـگاه   12ماده کمیسیون قانونی ----------در جلسه مورخ  -----------پرونده داروخانه 

-آقـای  / متقاضی خانم  -------------مورخ  -------------------با توجه به نامه شماره مطرح و  -------علوم پزشکی 

آقـای  / و صلاحیت فنی خـانم   ----------------و محتویات پرونده، تبدیل وضعیت خدمات دارویی داروخانه مذکور از  ---

 .نگرفت ت در همان محل مورد موافقت قرار گرف ----------جهت نوبت  ---------------

 

 :اعضا  کمیسیون 

 

  : نماینده انجمن داروسازان   : رئیس دانشگاه 

 

  : داروساز آزاد به دعوت رئیس دانشگاه   : و دارو غذا معاون 

 

داروساز منتخب سازمان نظام پزشـکی شهرسـتان     : مدیر دارو 

 : مرکز استان 
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 « 06شماره پیوست »

 » داروخانه ها امور 11ماده ن قانونی فرم اظهار نظر کمیسیو  «
 : ( آئین نامه     در مورد ابطال مجوز و انتقال محل داروخانه و ساير موارد مرتبط با ذکر موضوع طبق)مورد بررسی موضوع 

 :با ذکر موضوع           

 : و محل آن  داروخانهمشخصات 

ــام  نـــــــ

  داروخانه
   ، بخش، دهستان، روستاشهر 

ــو  ــگاه علــ م دانشــ

 پزشکی 
 

ــوع  نـــــــ

 داروخانه 
 

ــیس   ــوز تأس ــاری  مج ــال / ت ابط

  همزمان
  شماره و تاری  پروانه تأسیس  

 

 :  مؤسسمشخصات 

 

  نام و نام خانوادگی 
شــــــــــماره 

  شناسنامه
  کد ملی  

   محل صدور  محل تولد   تاری  تولد 

  نوع درخواست   مدرك تحصیلی 

  اری  پروانه تأسیس شماره و ت  شماره و تاری  مجوز تأسیس 

 

 : کارشناسی بررسی

 

امضاء و مشخصات کارشناس  

 : 

 

 

 

  :تاريخ کارشناسی  

 : کمیسیوننظريه 

 

 : امور داروخانه ها مطرح و نتیجه زیر حاصل گردید  12ماده کمیسیون قانونی  ----------موضوع در جلسه مورخ 

 

 :اعضاء کمیسیون 

  : من داروسازان نماینده انج  : رئیس دانشگاه 
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  : داروساز آزاد به دعوت رئیس دانشگاه   : غذا و دارو معاون

 

نظـام پزشـکی شهرسـتان مرکـز     داروساز منتخب سازمان   : مدیر دارو 

 استان

 

 

 

 07 پیوست شماره

 

 تعهد نامه ملك داروخانه 

 

 

دارای مجوز تاسیس داروخانه به ............................. فرزند ....................................... ..........................................................اینجانب 

 هرگونه مشکلات ناشی از مالکیت و تأسیس.................................................. مورخ .................................................... شماره 

داروخانه واقع در 

....................................................................................................................................خیابان.............................................شهر/شهرستان

پذیرم و درصورت هرگونه اعتراض یا شکایات  را می............................ طبقه ................. .......واحد ..................... پلاك..... 

الذکر  مسئولیت و عواقب ناشی از آن را پذیرا خواهم بود و درصورت اثبات خلاف واقع بودن اظهارات فوق  احتمالی،

باشم و دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  دت یکماه میاینجانب ملزم به تعطیل و تغییر مکان و یا اخذ رضایت ظرف م

و اداره کل نظارت بر امور دارو و مواد مخدر وزارت متبوع هیچگونه مسئولیتی در این ..................بهداشتی و درمانی 

 .مورد نخواهد داشت 

 

 

 

 نام ونام خانوادگی                                          
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  81پیوست شماره 

 بسمه تعالی

 

 مالکین نامه رضایت

 

امضا کننده ذیل، مالک ملک به پلاك ثبتی شماره ............................................................. اینجانب  گردد بدینوسیله اعلام می

ــانی .......................................... ــه نش ................................................................................................................... : ................................ب

خـانم دکتـر   /موافقت و رضایت کامل خود را با تاسیس داروخانه توسـط آقـا  .............. واحد ................. .،طبقه............پلاك

این نشانی اعلام می دارم و اعتراضی به ایـن  .................. واحد شماره .................. در طبقه ....................................... ................

 .  موضوع ندارم

 

 

 نام و نام خانوادگی 

 امضاء 

 اثر انگشت
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 19 پیوست شماره

 

  مؤسس  جانشینمعرفی 

   ----------------اه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی معاون محترم غذا و دارو دانشگ

  الف)  

  به شماره پروانه تأسیس  -----------------------مؤسس داروخانه  ------------------اینجانب--------

------------بدلیل  -------------تا تاری   ----------با توجه به اینکه از تاری   ------------تاری   ----

--------------آقای / بدینوسیله خانم . قادر به حضور در داروخانه نمی باشم( طبق مستندات پیوست) ------

 مؤسس داروخانه، در مدت زمان فوق معرفی  جانشینرا بعنوان  -------------- تحصیلیدارای مدرك  -----

 . می نمایم

 مهُر و امضاء

 
 با علم و اطلاع از ( ضمن ارائه مدرك تحصیلی، کارت ملی و شناسنامه) ------------------آقای /اینجانب خانم

 . می باشم ------------مؤسس داروخانه  جانشینضوابط و مقررات مربوطه، حاضر به پذیرش 

 

 مهُر و امضاء
 

 مدیر غذا و دارو / نظریه معاون : 

در مدت زمان  --------------کتر آقای د/ توسط خانم ---------------مؤسس داروخانه  جانشینبا پذیرش 

 .نمی گردد/مورد اشاره موافقت می گردد 

 

 مهُر و امضاء

 

 

  بـا همـاهنگی دفتـر حقـوقی      مدير غذا و دارو موسس و جانشین معرفی شده/ در صورت تائید معاون

قدام نسبت به ارائه تعهد نامه محضری ا( تشخیص سازمانبه دفتر حقوقی دانشگاه )سازمان غذا و دارو 

 .دور مجوز فعالیت جانشین موسس منوط به ارائه تعهد نامه محضری می باشدصمی نمايند بديهی است 
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  21شماره پیوست

 »فرم بازرسی از داروخانه « 

 لوگو سازمان غذا و دارو

--------------------------دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی / دانشگاهلو گو 

 ------

 شبانه   روزانه نیمه وقت : نوع داروخانه  : اروخانه نام د

 

  روزی

 : شماره پروانه داروخانه/کد ملی داروخانه  ( : به نام آخرين مؤسس)تاريخ شروع به کار داروخانه 
 : تاريخ بازرسی قبلی دانشگاه 

 : تاريخ بازرسی فعلی 

 

 . ….……: ساعت ورود به داروخانه 

  شب  عصر صبح 

 

 

ــ ــه  س ــروج از داروخان : اعت خ

………… . 

  شب  عصر صبح 

 : شماره و تاريخ پروانه تأسیس  : نام و نام خانوادگی مؤسس 
 : شماره و تاريخ پروانه مسئول فنی  : نام و نام خانوادگی مسئول فنی صبح 
 : شماره و تاريخ پروانه مسئول فنی  : نام و نام خانوادگی مسئول فنی عصر 

 :شماره و تاريخ پروانه مسئول فنی  : م خانوادگی مسئول فنی شب نام و نا
 : آدرس داروخانه 

 : تلفن  : کد پستی 
 : درجه سهمیه دارويی  : آدرس انبار دارو و لوازم داروخانه 

 

 » وضعیت فنی ، بهداشتی و فیزيکی « 

  خیر  بلی  (علت عدم حضور )؟آيا مسئول فنی در داروخانه حضور دارد 1
  خیر  بلی  ؟آيا تابلوی اعلام ساعات فعالیت داروخانه در معرض ديد نصب شده است 2
  خیر  بلی  ؟آيا ساعات فعالیت داروخانه با توجه به آئین نامه داروخانه ها رعايت میگردد 3
  خیر  بلی  ؟آيا پروانه های تأسیس و مسئول فنی داروخانه در معرض ديد مراجعین نصب شده است 4
  خیر  بلی  ؟آيا پروانه های مسئولین فنی داروخانه اعتبار قانونی دارد 5

  توسط مسئول فنی انجـام  …آيا کنترل نسخ از نظر اشکالات نسخه نويسی، تداخلات دارويی و  6
 ؟میگیرد

  خیر  بلی 

ل فنـی صـورت   و مشاوره با بیمار توسـط مسـئو  ( مطابقت با نسخه)آيا نظارت در تحويل دارو  7
 ؟میپذيرد

  خیر  بلی 

  خیر  بلی  ؟آيا افراد فاقد صلاحیت علمی و فنی در تحويل دارو به بیمار دخالت دارند 8
  خیر  بلی  ؟آيا نسخه پیچی در غیاب مسئول فنی صورت می پذيرد 9
  خیر  بلی  ؟يت میگرددآيا شرايط نگهداری داروها در قفسه ها و يخچال از نظر نور، دما و رطوبت رعا 12

خانـه نگهـداری شـده و بـه فـروم      آيا داروی خارج از فهرست رسمی داروهای ايران در دارو 11
 ؟رسدمی

  خیر  بلی 

  در داروخانه نگهـداری شـده و  ( …دارويی، آرايشی و بهداشتی ، )آيا اقلام بدون پروانه و مجوز  12
 ؟به فروم میرسد

  خیر  بلی 
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  خیر  بلی  ؟م دارويی و مواد اولیه تاريخ گذشته در داروخانه نگهداری شده و به فروم میرسدآيا اقلا 13
  خیر  بلی   ؟آيا اقلام دارويی و مواد اولیه تاريخ گذشته در انبار نگهداری میشود 14
  خیر  بلی  ؟آيا کارکنان و مسئول فنی داروخانه از روپوم استفاده می نمايند 15
  خیر  بلی  ؟ا مسئول فنی اتیکت مخصوص بر روپوم خود نصب نموده استآي 16

سود بر اساس فاکتور خريد، حق فنـی نسـخه،   ) ؟آيا گرانفروشی در داروخانه مشاهده می شود 17
 (…دستمزد ساخت دارو، 

  خیر  بلی 

  خیر  بلی  (OTCبه جز داروهای )؟آيا فروم دارو بدون نسخه معتبر انجام می پذيرد 18
  خیر  بلی  ؟آيا تحويل دارو به بیمار با توجه به موجود بودن دارو انجام می پذيرد 19
آيا وضعیت ظاهری داروخانه و محل ساخت داروهای ترکیبی از نظـر نظـم و نظافـت مناسـب      22

 ؟است
  خیر  بلی 

  خیر  بلی  ؟آيا وضعیت ظاهری انبار از نظر نظافت و شرايط فیزيکی مناسب است 21
  خیر  بلی  ؟آيا بسته بندی مجدد داروها و برچسب زنی آنها طبق ضوابط صورت می گیرد  22
  خیر  بلی  ؟آيا فاکتور خريد اقلام دارويی و غیر دارويی در داروخانه موجود است  23
  خیر  بلی  ؟آيا داروهای ترکیبی در داروخانه ساخته می شود  24
کافی و شرايط فیزيکی مناسب جهت ساخت داروهای ترکیبی در داروخانـه در نظـر    آيا فضای 25

 ؟گرفته شده است
  خیر  بلی 

  خیر  بلی  ؟آيا مواد اولیه ساخت داروهای ترکیبی از منابع معتبر قانونی تهیه میگردد 26
  خیر  بلی  ؟نه موجود استآيا مواد اولیه تجويز شده در نسخه برای ساخت داروهای ترکیبی در داروخا 27
  خیر  بلی  ؟آيا برای ساخت داروهای ترکیبی از آب مقطر استفاده می شود 28

در داروخانـه وجـود   ( با درج نام سازنده و تأيید مسئول فنی)آيا دفتر ساخت داروهای ترکیبی  29
 ؟دارد

  خیر  بلی 

  خیر  بلی  ؟می شود آيا داروهای ترکیبی در حجم زياد تهیه و نگهداری 32
  خیر  بلی  ؟آيا تهیه الکل از مراکز پخش دارويی مجاز انجام می شود 31
  خیر  بلی  ؟آيا داروخانه مجوز فروم اينترنتی اقلام غیر دارويی در داروخانه های کشور را دارد 32

 فروم اينترنتی آيا ضابطه و دستورالعمل مرتبط با  32در صورت مثبت بودن پاسخ شماره  33

 ؟اقلام غیر دارويی در داروخانه های کشور رعايت می گردد

 

 اقلام غیر دارويی در داروخانه های کشور اقلام غیر دارويی

  خیر  بلی 

  خیر  بلی  ؟آيا برخورد و همکاری داروخانه با بیماران و مراجعین مناسب است 34
  خیر  بلی  ؟ت و بازديدها، همکاری لازم را با بازرسین دارندآيا مؤسس و مسئول فنی در پاسخ به سؤالا 35

 : نوع همکاری با سازمانهای بیمه گر 

    کمیته امداد امام خمینـی      خدمات درمانی نیروهای مسلح   خدمات درمانی   تأمین اجتماعی  

  . …( با ذکر مورد)ساير 

 : در اين بازديد توضیحات داروخانه در مورد تخلفات گزارم شده 

 

درصورت مشاهده تخلفاتی نظیـر وجـود   )توضیحات بازرسین در مورد تخلفات گزارم شده در اين بازديد 

 ( : داروهای تاريخ گذشته يا اقلام فاقد پروانه و مجوز در داروخانه، نوع و تعداد اقلام مذکور بايد ذکر شود 
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زير تذکر داده شده تا در مراجعه بعدی نسبت به رفـع آن   به داروخانه جهت رفع موارد تخلف گزارم شده به شرح

 : اقدام نمايد 

1 ) 

2) 

3) 

…  

مـه  بديهی است در موارد فوق الذکر توسط دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مربوطه طبق آئین نا

 .داروخانه ها برخورد خواهد شد

 مُهر داروخانه                                                                       

نسخه اول ـ دانشگاه، نسخه دوم ـ   )نسخه تنظیم و ارائه میگردد  2گزارم بازرسی انجام شده در :  1تذکر 

 ( داروخانه

نسخه بازرسی مربوط به داروخانه به مسئول فنی حاضر تحويل شده و بايد به اطلاع مؤسـس هـم   :  2تذکر 

 . برسد

 مُهر و امضای مسئول فنی حاضر                                                               

 : نام و نام خانوادگی و امضای بازرسین 

1)  

2)  

 : مدير غذا و دارو دانشگاه / معاون و نظر تائید 

 تاريخ و امضاء                                                                     
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 21ه ضمیمه شمار

 «های کشور دستورالعمل ارزشیابی داروخانه» 

به منظور ارتقای کیفیت ارائه خدمات دارويی در داروخانه ها و شناسايی واحدهای فعالتر در زمینـه ارائـه   

اين خدمات و به جهت تشويق و ايجاد انگیزه رقابت بیشتر در ارتقاء خدمات و رعايت حقوق شـهروندان و  

ضمن ابلاغ مراتب از کلیه موسسـین محتـرم   .ن دستورالعمل تنظیم گرديده استتقويت روحیه نظارتی، اي

بديهی اسـت داروخانـه    .خدمات دارويی ياری نمايند  داروخانه انتظار میرود تا با تلام خود ما را در ارتقاء

ائـه  ملزم به حفظ و ثبت ارزشیابی عملکرد خود بوده و اين ارزشیابی در درجه بندی داروخانه هـا بـرای ار  

 .خدمات و تمديد پروانه تاسیس داروخانه موثر خواهد بود

 نحوه اجرا * 

امتیـازات  کبـار صـورت گرفتـه و    ي هر سه مـاه ارزشیابی از کلیه داروخانه های داير در سراسر کشور  (0

 . در همان سال بر امتیاز ارزشیابی موثر خواهد بود تشويقی و تنبیهی

متیازات تشويقی و تنبیهی برای تمديد پروانه تاسیس داروخانه حداقل امتیاز ارزشیابی با لحاظ کردن ا (1

 .می باشد( نصاب% 61)امتیاز  611

 در صورت عدم حضور مسئول فنی، داروخانه مجاز به اخذ تعرفه خدمات دارويی نمی باشد. 

  ی داروخانه فقط مجاز به ارائه خدمات داروئ( امتیاز 611تا  111)در صورت کسب امتیاز کمتر از نصاب

 .خواهد بود( برنامه بیمه روستائی)فقط مطابق فهرست داروئی مرکز بهداشتی درمانی 

  درصد نصاب داروخانه مجاز به ارائه خدمات داروئی و نسخه پیچـی   11در صورت کسب امتیاز کمتر از

 قـانونی   11کمیسیون قانونی ماده تا زمان رفع نواقص موجود و معرفی مسئول فنی واجد شرايط با نظر 

 .دانشگاه نخواهد بود
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بدون احتساب )درصد امتیاز ارزشیابی  91و ( بدون امتیاز تنبیهی)در صورت کسب امتیازات تشويقی  (3

، با نظر دانشگاه داروخانه مورد نظر به عنوان داروخانه نمونه معرفی و با توجه به نیـاز  (امتیاز تشويقی

 .نشگاه معرفی می گرددارائه خدمات تخصصی به عنوان داروخانه منتخب و خاص دا

ارزيابی شرايط فضا، پرسنل و ارائه خـدمات دارويـی و    براساس فرم ارزشیابی که به پیوست می باشد (1

مديريت غـذا و  / و نظر کارشناسی معاونت در داروخانه و شرايط ساخت داروهای ترکیبی غیر دارويی 

 : می شود را شامل به شرح زير امتیاز  0111که مجموعاً  دارو دانشگاه است

 امتیاز 111 فضای داروخانه 

 امتیاز 611 نحوه ارائه خدمات 

 امتیاز 51  در انبار و لوازم وارشرايط نگهدری د

 امتیاز 51 ساخت داروهای ترکیبی  شرايط

 امتیاز 011 نظر کارشناسی معاونت غذا و دارو

 امتیاز 3222 زشیابی رمجموع امتیازات ا

 

 ( *امتیاز 52هرکدام )بی امتیازات مثبت ارزشیا* 

 فضای داروخانه  .3

افزایش مساحت کف و با در نظر گرفتن فضای مشاوره دارویی، پوشیدن روپوش برای داروخانه 

 های دایر قبلی و نصب اتیکت مسئول فنی، مکانیزاسیون

 در برنامه نرم افزاری OTCارائه ثبت اطلاعات خدمات  .2

 ثبت و عوارض ناخواسته دارویی به دانشگاه  ارائه به موقع اطلاعات نس  بیمه و آزاد .1

 حضور فعال مسئول فنی .4

 .هرگونه فعالیت که منجر به ارتقای کیفیت خدمات دارویی شود .0

 ( *امتیاز 52هرکدام )امتیازات منفی ارزشیابی * 

 عدم حضور فیزیکی مسئول فنی در ساعات مقرر  .3

 مسئول فنی در ساعات مقرر ( علمی)عدم حضور فعال  .2

 اری یا عرضه داروهای غیر مجاز در داروخانهنگهد .1
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 نگهداری یا وجود داروهای تاری  گذشته در داروخانه .4

وجود تخلفات خاص در داروخانه، مانند عرضه غیر مجاز داروهای مخدر، روانگردان، سقط جنین  .0

 بدون نسخه معتبر OTCو داروهای غیر 

 پیچیدن نسخه و دریافت تعرفه در غیاب مسئول فنی  .6

 ه سازی داروهای ترکیبیانبو .7
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 «------فرم ارزشیابی داروخانه در سال » 

 « -------------------دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی / دانشگاه » 

 :کد داروخانه                                                                   :نام داروخانه  

سـس  نام و نام خانوادگی مؤ

 : 
 :مؤسسکد ملی                                                  

ــدمات  ــه خـ ــعیت ارائـ وضـ

 : دارویی 
 نیمه وقت صبح  نیمه وقت عصر  روزانه  شبانه روزی 

ــیس     ــوز تأس ــاری  مج ــماره و ت ش

 : داروخانه 
 

ــیس    ــه تأس ــاری  پروان ــماره و ت ش

 داروخانه 
 

محل داروخانـه واقـع   

 : در 

 : بخش  : شهرستان  :ان است

 : روستا  : شهر  : دهستان 

آدرس دقیــــق محــــل  

 داروخانه 
 

 :E.MAIL:                               فاکس                                : تلفن داروخانه 

کروکـــی دقیـــق محـــل   

 : داروخانه 

 

 

 

 : نوع داروخانه 
  حقیقی             (مبا ذکر نا) حقوقی  

 دولتی  داخلی درمانگاهی   خیریه 

ــت   ــق فعالیـ ــاعات دقیـ سـ

 داروخانه 
 شب ----ـ  ---- عصر ----ـ  ---- صبح ----ـ  ----
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با توجه به پروانـه هـای مسـئولیت فنـی     )نام و نام خانوادگی مسئولین فنی تمام ساعات فعالیت داروخانه کد ملی و 

 ( : نصب شده در داروخانه

3 ) 1 ) 

1)  7 ) 

 : ملاحظات 

 

 

 

 

امتیاز 

کسب 

 شده

حداک

ثر 

 امتیاز

 موضوع ارزشیابی در داروخانه

 گزارم گیریموضوع 

 در برنامه نرم افزاری مربوطه

 رديف

 فضای داروخانه

و مسئول نصب تابلوی پروانه تأسیس ( 3 نصب پروانه تاسیس معتبر  .3 1 

 ( امتیاز 4)در داروخانه فنی 

3 

  ول فنی معتبرنصب پروانه مسئ .1 1 

رعایت دمای مناسب برای نگهداری  .1 12 

 داروها 

رعایت شرایط نگهداری داروها در ( 1

ºc) قفسه
ºc) و یخچال( 1±14

1±4 ) 

 ( امتیاز 72)

 

نگهداری داروها دور از تابش  .7 32 

 مستقیم آفتاب 

 

نگهداری داروهای یخچالی در  .4 32 

 یخچال

 

دماسنج سالم و در جای مناسب  .6 4 

 ب شدهنص

  ( امتیاز 34)و دیتالاگر وجود دماسنج ( 1

  دیتالاگر در یخچال .4 4 

  وجود مستندات دیتالاگر .8 4 

رعایت نظافت و بهداشت عمومی  .3 12 

 (امتیاز 12)

 12)رعایت نظافت و بهداشت عمومی ( 7

 ( امتیاز
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فضای کافی جلوی پیشخوان جهت  .32 32 

ب وجود امکانات مناسحضور بیماران و 

 مانند صندلی مراجعینبرای 

فضای کافی جلوی پیشخوان جهت ( 4

منوط به )حضور بیماران و مراجعین 

( رعایت حقوق بیماراختصاص فضا جهت 

 ( امتیاز 32)

 

تابلوی مناسب برای سردرب ( 6 درج نام موسس .33 32 

 ( امتیاز 25)داروخانه

 

  بدون تبلیغات .31 32 

 35) یل آتش نشانداشتن کپسو( 7 کپسول شارژ شده .31 32 

 ( ازیامت

قفسه بندی و چیدمان مناسب دارو   .37 32 

 در داروخانه

قفسه بندی و چیدمان مناسب دارو در ( 8

 ( امتیاز 32)داروخانه 

 

فضای مشاوره با بیماران و محل  .34 12 

 مجزای ارائه خدمات

فضای مشاوره با بیماران و محل ( 3

 ( امتیاز 12)مجزای ارائه خدمات 

 

ای تفکیک شده ساخت داروی فض .36 32 

 ترکیبی در داروخانه

فضای تفکیک شده ساخت داروی ( 32

 ( امتیاز 32)ترکیبی در داروخانه 

 

نصب ساعات فعالیت داروخانه در  .34 4 

 معرض دید عموم

نصب ساعات فعالیت داروخانه در ( 33

 ( امتیاز 4)معرض دید عموم 

 

عدم نصب آگهی تبلیغاتی نامناسب  .38 12 

 انهدر داروخ

عدم نصب آگهی تبلیغاتی نامناسب ( 31

 ( امتیاز 12)در داروخانه 

 

وجود تابلوی نسخه پیچی  .33 4 

 (هنگام عدم حضور مسئول فنی)نداریم

 4)وجود تابلوی نسخه پیچی نداریم ( 31

 ( امتیاز

 

نصب شماره تلفن رسیدگی به  .12 4 

 شکایات توسط دانشگاه

نصب شماره تلفن رسیدگی به ( 37

 ( امتیاز 4)سط دانشگاه شکایات تو

 

نصب منشور حقوق بیمار در  .13 4 

 داروخانه

 نصب منشور حقوق بیمار در داروخانه ( 34

 ( امتیاز 4)

 

  مجموع 111 

 نحوه ارائه خدمات

 حضور فیزیکی در داروخانه -3 42 

درصورت نبودن مسئول فنی کسر )

 ( امتیاز322

فنی و مشاوره با  حضور فعال مسئول( 3

 بیمار 

 ( امتیاز 322)

2 
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  دقیقه  1زمان مشاوره با بیمار حداقل  -1 12 

پاسخگویی به سئوالات بیماران  -1 32 

 ...( تلفنی،مکتوب،)

 

  ارزیابی ماهانه فعالیت داروخانه  -7 12 

عدم وجود داروهای خارج از فهرست  ( 1 عدم وجود داروی غیرمجاز  -4 42 

و سایر اقلام  داروهای رسمی ایران

و ( ها داروخانهق آیین نامه طب)غیرمجاز

 ( امتیاز 322) عدم فروش آن

 

  عدم فروش آن  -6 32 

عدم دریافت دارو از شبکه غیرمجاز  -4 32 

 توزیع

 

  عدم وجود سایر اقلام غیرمجاز  -8 12 

پایش )پیچی سرعت و دقت در نسخه -3 32 

نس  بر اساس تداخلات دارویی،نسخه 

 ( پیچی مناسب و مهرنمودن نسخه بیمار

 42) نسخه پیچیمناسب روند (  1

 ( امتیاز

 

  عدم فروش دارو بدون نسخه معتبر  -32 32 

  OTCنسخه پیچی صحیح  -33 32 

تحویل دارو با توجه به موجودی ویا  -31 32 

 فروش اضافی 

 

عدم دخالت غیرمسئول فنی در  -31 32 

 نسخه پیچی

 

نسخه پیچی درزمان عدم حضور  -37 32 

 مسئول فنی

 

ل فنی و پرسنل هریک روپوش مسئو -34 32 

 امتیاز4

پوشیدن روپوش و نصب اتیکت برای ( 7

 ( امتیاز 12) کلیه شاغلین داروخانه 

 

  اتیکت مسئول فنی بر روپوش خود -36 32 

قیمت گذاری صحیح و رعایت تعرفه ( 4 قیمت گذاری صحیح دارو -34 32 

 ( امتیاز 12) های مصوب حق فنی نس 

 

 سایراقلام  -38 32 
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 رفه ارائه خدمات رعایت تع -33 32 

 ( امتیاز 12) بسته بندی مجدد داروها( 6 بسته بندی مجدد مناسب -12 32 

 برچسب زنی مناسب  -13 32 

   تحویل بهداشتی دارو -11 32 

نصب برچسب قیمت بر اقلام ( 4 نصب برچسب قیمت -11 32 

 12) غیردارویی موجود در داروخانه

 ( امتیاز

 

  فروش براساس قیمت مصوب -17 32 

ضبط سوابق نس  دارویی بیمه  -14 32 

 بیماران

دارا بودن رایانه و ارائه خدمات ( 8

 ( امتیاز 42) مکانیزه به بیماران 

 

  ثبت نس  آزاد بیماران -16 32 

  اطلاعات دارویی و مشاوره مکانیزه -14 32 

  به روز بودن اطلاعات نس  -18 12 

وجود کتب یا منابع داروسازی مورد  -13 12 

سازی  جهت به روزنیاز در داروخانه 

اطلاعات ارائه شده به مراجعین و منابع 

 مورد نیاز ساخت داروهای ترکیبی

وجود کتب یا منابع داروسازی مورد ( 3

سازی  نیاز در داروخانه جهت به روز

اطلاعات ارائه شده به مراجعین و منابع 

 12)مورد نیاز ساخت داروهای ترکیبی 

 ( امتیاز

 

و مدارك نگهداری صحیح اسناد  -12 32 

فاکتور خرید اقلام )خدمات داروخانه

 ....( دارویی و غیردارویی،

نگهداری صحیح اسناد و مدارك ( 32

فاکتور خرید اقلام )خدمات داروخانه

 ( امتیاز 32)....( دارویی و غیردارویی،

 

حضور موسس حقیقی حداقل در  -13 42 

 یک شیفت فعالیت داروخانه

 ( انجام وظایف طبق آیین نامه)

حضور موسس حقیقی حداقل در  (33

 یک شیفت فعالیت داروخانه

 42( )انجام وظایف طبق آیین نامه)

 ( امتیاز

 

عدم نگهداری و فروش داروهای  -11 42 

 تاری  گذشته در داروخانه

عدم نگهداری و فروش داروهای ( 31

 ( امتیاز 42)تاری  گذشته در داروخانه 
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ت شئون حرفه ای و اخلاقی رعای( 31 بکارگیری تکنسین آموزش دیده -11 4 

 ( امتیاز 32)توسط کلیه پرسنل داروخانه 

 

وضعیت ظاهری و برخورد مناسب با  -17 4 

 امتیاز4مراجعین

 

همکاری متقابل با سازمانهای بیمه  -14 32 

 گر

همکاری متقابل با سازمانهای بیمه ( 37

 ( امتیاز 32)گر 

 

صدورچک و تیادلات مالی داروخانه  -16 4 

 سفقط به نام موس

همکاری مناسب با شرکتهای مجاز  ( 34

 ( امتیاز 32)پخش دارو 

 

عدم مشارکت در ارائه تخفیفات  -14 4 

 دارویی

 

رعایت حقوق بیماران در داروخانه ( 36 رعایت حقوق بیماران در داروخانه -18 32 

 ( امتیاز 32)

 

رعایت ساعات فعالییت داروخانه ( 34 رعایت ساعات فعالییت داروخانه  -13 12 

 ( امتیاز 12)

 

همکاری با بازرسین دانشگاه در  -72 32 

پاس  به سوالات و بازدید مکانهای مختلف 

 داروخانه

همکاری با بازرسین دانشگاه در ( 38

پاس  به سوالات و بازدید مکانهای 

 مختلف داروخانه

 ( امتیاز 32)

  مجموع 611 

 محل ساخت داروهای ترکیبی

ول امضای داروساز مسئوجود مهر و  -3 4 

 روی برچسب فرآورده 

ساخت و کنترل نهایی فرآورده توسط ( 3

 ( امتیاز 34)  داروساز مسئول

1 

  ساخت و نظارت توسط مسئول فنی -1 32 

 رعایت زمان ساخت داروی ترکیبی( 1 رعایت زمان ساخت داروی ترکیبی -1 4 

عدم تداخل با وظایف محوله مسئول )

 ( امتیاز 4)( فنی

 

م مناسب برای وجود میز و لواز -7 4 

 ساخت

وجود میز و لوازم مناسب برای ساخت  ( 1

 ( امتیاز 4)
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  ( امتیاز 32)مواد اولیه برای ساخت  ( 7 خرید از منابع معتبر  -4 4 

  نگهداری مناسب مواد اولیه -6 1 

  رعایت تاری  انقضا مواد اولیه -4 1 

 برچسب زنی مناسب ( 6 برچسب زنی مناسب  -8 4 

رآورده، ترکیبات، ذکر تاری  ساخت ف)

دستور مصرف وشرایط نگهداری و نام 

 ( امتیاز 4)( سازنده و نام داروخانه

 

نظم و نظافت مکان ساخت و لوازم  -3 4 

 مربوطه

نظم و نظافت مکان ساخت و لوازم ( 4

 ( امتیاز 4) مربوطه 

 

عدم انبوه سازی و رعایت شرایط  -32 4 

 نگهداری فراورده

رایط عدم انبوه سازی و رعایت ش( 8

 ی فراوردهرنگهدا

( کنترل تاری  ساخت فراورده های موجود)

 ( امتیاز 4)

 

  مجموع 51 

 انبار دارو و لوازم

بندی و چیدمان مناسب داروها  قفسه -3 32 

 و لوازم 

بندی و چیدمان مناسب داروها و  قفسه( 3

 ( امتیاز 32)لوازم  

4 

 ها در دمای مناسب  ارونگهداری د( 1 ها در دمای مناسب  نگهداری دارو -1 34 

 درجه سانتیگراد 14±1دمای مناسب 

 ( امتیاز 34)

 

  ( امتیاز 4) وجود دماسنج در انبار ( 1 وجود دماسنج در انبار  -1 4 

عدم وجود دارو خارج از فهرست  -7 32 

اقلام  لوازم ورسمی داروهای ایران و

 در انبار  یا تاری  گذشته بدون مجوز

ز فهرست عدم وجود دارو خارج ا( 7

اقلام بدون  لوازم ورسمی داروهای ایران و

 32) در انبار  یا تاری  گذشته مجوز

 ( امتیاز

 

  32)قابل نظافت بودن کف انبار  ( 4 قابل نظافت بودن کف انبار  -4 32 
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 ( امتیاز

  مجموع 51 

های غذا و دارو در  همکاری با معاونت( 3 322 

 رسانی و ثبت اطلاعات نس  انجام اطلاع

بیمه و آزاد و عوارض ناخواسته دارویی و 

خدمات  یا سایر فعالیتها که به ارتقا 

 گردد  دارویی منجر می

های غذا و دارو در  همکاری با معاونت( 3

رسانی و ثبت عوارض ناخواسته  انجام اطلاع

دارویی و یا سایر فعالیتها که به 

 گردد  خدمات دارویی منجر می ارتقا 

غذا و دارو و ارائه با تایید معاونت )

 ( امتیاز 322)( مستندات

 

 جمع کل امتیازات           0111 

 :نظر بازرسین

 ( طبق لیست پیوست)ارزش ریالی داروهای غیر مجاز کشف شده داروخانه 

 

 

 ( طبق لیست پیوست)ارزش ریالی داروهای تاری  گذشته کشف شده داروخانه 

 

 

 ( :ز کسب شده با قید موضوعامتیا)امتیازات تشویقی داروخانه 

3-   
2-   

1-  
 

 ( :امتیاز کسب شده با قید موضوع)امتیازات تنبیهی داروخانه 

3-   
2-   
1-  

 

 تذکر شفاهی با قید در صورتجلسه  در مورد نحوه پیگیری تخلف: توضیحات
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  اخطار کتبی به موسس یا مسئول فنی 

 ارجاع به مراجع ذی صلاح با قید نام مرجع 

 : .......و سایر توضیحات

 

 

 هر داروخانه و امضای مسئول فنیمُ امضای بازرسین

 ید معاون غذا و داروأيت

 ......................دانشگاه علوم پزشکی 

 

 


