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و پننرو   4/32/3131 منور   374741/664شنمار    "خاننه انا  دارو تاسنن  و ادار  نامنه  آینن  " اسننااد  این  اناب ه بنه   مقدمه: 

و انجمنن  داروسننازان اننای شمننوم پزشننکی  هننور  اننای غننذا و داروی دانهنن ا اصننلاتات و پنهنناهادات اشننلام شنند  م اونننت 

 بننر روی انناب هامننور مربننو  بننه داروخانننه اننا و شننر نهای توزینن   اانند  دارو  22منناد  و تصننویک  منونننون نننانونی ایننران 

 تدوی  شد  است.ای زی  آن جو ب اوان  7/4/3137مور   62724/664شمار  ابلاغی به 

 هدف:

 هور سراسر تاسن  و ادار  داروخانه ااینحو  ت نن  اا و خانه توهنل دسنرسی بنماران به دارو جهتادف از ای  ااب ه، 

 باشد.می

 فیراعت( 1ماده 

 باشد. یم 4/32/3131 خیتار 374741/664شمار   یو ادار  داروخانه اا ابلاغ  ننامه تاس  ینماظور آ نامه: نییآ

 .باشدیم یدرمان یو خدمات بهداشن یدانهکد  شموم پزشک ایدانه ا   یغذا و دارو ریماظور م اونت / مد :دانشگاه

 باشد. ی: ماظور سازمان غذا و دارو مسازمان

 باشد. یو ش ک آن در اسنان اا و شهرسنان اا م رانی: ماظور انجم  داروسازان اانجمن

نانون  22 ماد  توزی   ااد  دارو مواوع یاا و شر نهاامور مربو  به داروخانه صن: شبارت است از  منونون تهخكمیسیون

مربو  به مقررات امور پزشکی و دارویی، مواد خوردنی و آشامندنی مونقر در سازمان غذا و دارو ) منونون مر ز( و م اونت غذا 

 و داروی دانه ا  شموم پزشکی مربوطه ) منونون دانه ا (

 WWW.PHARMACY.FDA.GOV.IRبه آدرس  HIXدر بونر و ادار  داروخانه   نتاس تیریامانه مد: ماظور سسامانه

 باشد. یم

 ایم ک  یتا وسط درب اصم ریبراساس شرف تردد از وسط درب داروخانه دا اد نفاصمه محل شبور شابر پ  ی:  وتاانرشعاع

 دانه ا   وننون م صنانجم  و درصورت بروز اخنلاف نظر، به تهخ یبا نظر  ارشااس یپزشک یساخنمان اا
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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 أسیس داروخانهالف ـ شرایط ت

 : امتیاز شهرها (2ماده 

 هرایط می تواند درصورت  وک تدالآئن  نامه( ار شخص واجد 4و7با در نظر گرفن  تد نصاب جم نت )م ابق مواد ( 3-2

 نصاب امنناز بهرح زیر و تأیند صلاتنت از سوی  منونون امور داروخانه اا طبق اوابط اندام به تأسن  داروخانه نماید: 

 امنناز 25842 برای شهر تهران 

 امنناز 25822 نفر و بنهنر  352225222برای شهراای با جم نت 

 امنناز 25422 ازار الی یک منمنون نفر  422برای شهراای با جم نت 

 امنناز 25622    ازار نفر 422الی  122برای شهراای با جم نت 

 امنناز 25722     ازار نفر 122الی  322برای شهراای با جم نت 

 امنناز 25222   ازار نفر 322الی  42برای شهراای با جم نت 

 امنناز 25222    ازار نفر 42  منر ازبرای شهراای با جم نت 

 باشد.  یم ریو اشلام سامانه امکانپذ ینندر سراسر  هور براساس شاخص جم  دیجد یداروخانه اا  نتاس :1تبصره

 كسب امتیاز: نحوه (3ماده 

 داروخانه:  نتاس اننجدول محاسبه امنناز مدرك تحصنمی منقاا( 1-3

 امنناز 422  مدرك دیپمم 
 امنناز 622  مدرك دانه اای در رشنه اای غنر شموم پزشکی

 امنناز 822  اای شموم پزشکی مدرك  اردانی و  ارشااسی در رشنه
اای شموم مدرك  ارشااسی ارشد و بالاتر در رشنه

  پزشکی 
 امنناز 35222

 امنناز 35622  مدرك  ارشااسی داروسازی
 امنناز 35442  مدرك  ارشااسی ارشد داروسازی
 امنناز 25222  مدرك د نرای شمومی داروسازی

 امنناز 25222  )با پایه داروسازی(PhD د نرای تخصصیمدرك 
 .شودیامنناز محاسبه م 34به ازای ار سال یسابقه داروساز بودن منقاای از تاریخ فارغ النحصنمی داروساز( 1-2

 تنمحروم کیجدول ار  یآخر" وک امنناز سوابق اشنغال داروساز در داخل  هور جهت تأسن  داروخانه براساس ( 1-1

 :و با ارائه مدارك ذیل منور است "مااطق مصوب انأت دولت

 گواای اشنغال به موئولنت فای داروخانه یا نائم مقامی با تأیند دانه ا   (3-1-1

 یدر داروخانه از مدت سابقه موئول فا یموئول فا یمدت زمان اشنغال نائم مقام موئول فای به جا :1 تبصره

  ور خوااد شد.
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

اشنغال با مدرك داروسازی در ترف مرتبط در مرا ز دولنی و غنر دولنی با ارائه تکم  ارگزیای اسنخدام ( 2-1-1

 و گواای محل خدمت یا تایندیه بنمه تامن  اجنماشی یا ار مدرك مورد تایند دانه ا  

گواای خدمت طرح الزام و پنام آوران بهداشت و طرح تأمن  ننروی انوانی داروسازان از محل اشزام و ( 1-1-1

 تأیندیه دانه ا  یا گواای پایان طرح 

ارائه گواای از ادار  نظام وظنفه شمومی یا  ارت پایان خدمت جهت داروسازانی  ه پ  از فارغ النحصنمی ( 1-1-7

 اند.دور  خدمت ارورت را طی  رد  

ار سال خدمت  یخدمت به ازا انیمورد نظر، در نبال ارائه  ارت م نبر پا یدر صورت شدم ارائه گواا :2تبصره

 گردد. یمحاسبه م ازنامن 12 فهننظام وظ

پ  از ارائه  ااب ه(  یا 1ماد  3-1 فیمواوع ردامنناز اشنغال منقاای دارای مدرك غنرداروسازی )( 1-1-4

  یآخر"%12نزانمأیند دانه ا  مربوطه بهتگواای از داروخانه محل اشنغال و ش به سازمان تأمن  اجنماشی محل و 

 گردد. یم امنناز م ک برای آن محل محاسبه "مااطق مصوب انأت دولت تنمحروم کیجدول ار

 گردد. یسوابق اشنغال فرد در خارج از  هور محاسبه نم :3 تبصره

 باشد. جهت اتنواب امنناز اشنغال، امنناز محل اشنغال در زمان خدمت منقاای مِلاك می : 4 تبصره

درصورت اشنغال امزمان منقاای در چاد محل تاها یکی از آنها  ه فرد امنناز بنهنری از آن  وک  : 5تبصره 

 گردد.  یمحاسبه م دینمایم

فارغ  خیصنمی منقاای سابقه داروساز بودن وی از تاردرصورت محاسبه امنناز آخری  مدرك تح : 6تبصره

 هی)با پا PhD  یتخصص یوی در طول دور  تحصنل د نر یمحاسبه شد  و سابقه اشنغال اتنمال یو یمنالنحص

 شود.( محاسبه نمییداروساز

 بومي بودن متقاضي: (3-4

 لنسال تحص 4تدانل  ایو  یدر تِرف مرتبط داروساز وسنهنتولد در محل یا پاج سال سابقة  ار پ ،یبومی بودن منقاا ملاك

امنناز و در شهرسنان  42در اسنان  یبومی بودن منقاا یباشد. برادر اسنان مورد تقااا می یمناز مقاط  تحص یکیدر  وسنهنپ

بودن  یبوم یبرا محاسبه شد  ازنامنناز محاسبه می گردد )تدا ثر امن 322اتراز شد  یبودن منقاا یمورد تقااا  ه ملاك بوم

 باشد(. یم ازنامن 342

بودن امان  یشوند ملاك بوم یبزرگنر جدا م یاز شهر اا ی هور یباد من ه طبق تقو یدیجد یدرمورد شهراا :7تبصره

 شهر بزرگنر خوااد بود. طیشرا
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 سازمان غذا و دارو

 امتیاز ویژه ایثارگران: ( 5-3

 ینظام یرواانن ریسا ایدر ننروی مقاومت بونج و  ربطیرزمادگان تاار در دفاع مقدس با تأیند مرج  ذ یبرا (3-4-1

 گردد.  یمحاسبه م ازنامن 2511مبای بر تضور داوطمبانه در جبهه به ازای ار روز تضور در جبهه 

 امزمان در  ل  هور اش اء خوااد شد.  ناب ال و تأس ایامننازات ویژ  ایثارگری ماحصراً برای یکبار تأسن  و  :8تبصره

امنناز مربو  به تضور داوطمبانه در جبهه، به جز داوطمبانی  ه در گرو  تفحص شهدای انقلاب اسلامی در مااطق  :9تبصره

 نابل محاسبه است.  13/6/3164لغایت  13/6/3143شممناتی شضویت دارند از تاریخ 

و امور  دنشه ادنمجوز داروخانه با تأیند درصد جانبازی از سوی سازمان با افتیدر یداروسازان جانباز منقاا یبرا( 2-4-1

 امنناز محاسبه من ردد. 12جانبازی  %4امنناز و به ازای افزایش ار  42جانبازی  %24مر ز تا  ثارگرانیا

و خارج از  تنمازاد بر جم  د،نشهو بالاتر و داروساز فرزند  %42و بالاتر، داروساز فرزند جانباز  %42به داروساز جانباز  :11تبصره

تبصر    یداروخانه اش اء خوااد شد. ا  نمجوز تأس کباری یمحل برا ازنبودن و  وک تدانل امن یبه شر  بوم ،یباد تیاولو

 122افراد   یا یبرا از،ن. در محاسبه امن رددننمود  اند نم افتیداروخانه در  نمجوز تأس قیطر رتا اون به ا کهیشامل افراد

 شود. یدر نظر گرفنه م ازنامن

 شود. یدر نظر گرفنه م ازنامن 222 دنامور، پدر و مادر شه یبرا: 11هتبصر

 شرایط ثبت نام متقاضي تاسیس داروخانه( 4ماده 

 از طریق سامانه داشن  تدانل امنناز محل با تائند دانه ا  مربوطه( 7-3

بودن و  وک تد نصاب  طیهراالمهنرك داروخانه باشاد شلاو  بر واجد  نتاس یدو نفر منقاا کهندر صورت( 7-2

 یثارگریمربو  به ا ازاتنمجموع امن ،یباد تیآنها در جدول اولو ینهائ ازنجهت محاسبه امن ک،یمحل توسط ار  ازنامن

 یکیو سابقه داروساز بودن  یمنمدرك تحص ازنو امن د یازآنها جداگانه محاسبه گرد کیبودن و سابقه اشنغال ار یو بوم

 .  رددنباشد لحاظ م هنرن ه ب انناز منقاا

افراد مجاز به اشنراك مجدد   یخوااد بود و ا یصادر شد  بصورت مهنرك و به نام ار دو منقاا  نپروانه تاس :1تبصره

 .ونادنافراد ن ریخود با سا ازاتنامن

 کیصورت خروج ار م نبر بود  و در یدو نفرمنقاا  یتا زمان برنرار بودن شرا ت ا داروخانه صرفاً  یا  نپروانه تاس :2تبصره

شر  در پروانه صادر شد  ذ ر   یداروخانه باطل خوااد شد. لازم است ا  یا  نپروانه تاس ل،ناشنراك به ار دل  یاز افراد از ا

پروانه تاسن  اشنرا ی بودند، دارای  7/4/3137تاریخ  62724/664شمار   و شامل  واننکه نبل از ااب ه ابلاغی به گردد

 شود.نمی
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 با مُهر و امضاء ار دو موس  م نبر خوااد بود.  یداروخانه اشنرا  یمکاتبات مرتبط از سو هن م :3تبصره

  نتواناد طبق اوابط مجددا در نوبت تاس یم  نشرا ت و اب ال پروانه داروخانه مهنرك، موسو انیدر صورت پا: 4تبصره

ار  ازنداروخانه مهنرك در محاسبه امن تنمکنوبه ار فرد در اا ام ف ال ازاتنامن %42تالت فقط   ی. در ارندنداروخانه نرار گ

را  یفا تنداروخانه موئول فتنش کیتدانل در   ،ناز مؤسو کی ه ار یصورت در. دیمحاسبه خوااد گرد  ن دام از موسو

 محاسبه گردد. هانیا یبه صورت  امل برا یونینغال باسوابق اش ازنشهد  دار بود  باشاد، امن

 دارا نبودن امزمان مجوز یا پروانه تاسن  در یکی از مرا ز یا موسوات پزشکی( 1-7

اند، می تواناد بدون اب ال داروخانه اندام به تأسن  داروخانه نمود  4/154و  4/1منقاانان داروسازی  ه در مااطق : 5تبصره

خود منقاای تأسن  داروخانه در محل دی ر)درصورت  وک تد نصاب امنناز آن( باشاد و با تائز شرایط بودن جهت تأسن  

ب ور امزمان در  منونون م رح  دینبمی و تأسن  داروخانه در محل جد نهداروخاداروخانه در محل دی ر مواوع اب ال مجوز 

 باشد(. یداروخانه م هناول  نما قه ملاك محاسبه، زمان تاس تنمحروم کیار رننمی گردد)در صورت تغ

 ه در هرایط جهت تأسن  داروخانه در یک ما قه، اولویت تأسن  با فردی است الدرصورت وجود چاد منقاای واجد :6تبصره 

 سامانه امنناز بنهنری  وک نمود  است. قیاز طر ازنزمان اسن لام دانه ا  اشلام ن

دانه ا   وننون م دنفرد براساس تقدم ثبت درخواست در سامانه مربوطه و با تائ تیاولو اننمنقاا کوانی ازندر امن :7تبصره

 خوااد بود.

 اولویت اسن لام دانه ا  درخواست رسمی تأسن  داروخانه داشنه اند درفقط منقاانانی  ه تا سه ما  نبل از تاریخ  :8تبصره

 ااد. )ماظور از اسن لام، تاریخ اشلام نناز دانه ا  به تأسن  داروخانه در محل مورد نظر است(. در خصوص بادی شر ت می

 است.  یتبصر  الزام  یا تیرشا زنمهنرك ن  ندرخواست تاس

هرایط، با ثبت درخواست اولن  منقاای مراتک در اولن   منونون دانه ا  بررسی و الواجددرصورت نبود منقاای : 9 تبصره

 اتخاذ تصمنم خوااد شد. 

مجدد داروخانه   نجهت تأس یدرخواست منقاا ر،یدا یااداروخانه هن م  نمؤسو ینامه برا  نآئ 32ماد   تیام  رشا( 7-7

 گردد: یانجام م لیبه شرح ذ

و نظر  یو یرا اخذ نمود  و با تقااا یداروخانه ا  نمجوز تاس وننون م دینو تأ یباد تیاولو قیاز طر یاگر داروساز( 3-7-7

دی ر در امان محل صورت گرفنه باشد،  ی رید طیهراالامزمان داروخانه باام فرد واجد  ن، اب ال و تأسنوبت به وننون م

 . ردننرار گ یباد تیاولو قیاز طر  ننوبت تاس درتواند  ینم
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امزمان   ن، مبادرت به اب ال و تأس4/32/3131 خیتار 374741/664ابلاغ آین  نامه شمار  نبل از  اگر داروسازی تا( 2-7-7

تواند در نوبت  یموی ، باشدداروخانه نهد    نتاس مجوزموفق به اخذ  یبادتیاولو قیوجه از طر چنو به ا داروخانه نمود 

بدیهی است باشد.  ینابل محاسبه م یمننحصاز زمان فارغ ال یو سابقه اشنغال منقاا درنداروخانه نرار گ  نتأس یباد تیاولو

دی ر نمی تواناد در نوبت تاسن   داروسازانی  ه ب د از تاریخ فوق از طریق اب ال و تاسن  امزمان داروخانه تاسن  نمود  اند

  از طریق اولویت بادی نرار گنرند.

چاانچه مؤس  به ار دلنل ننواند به ف النت خود ادامه داد، مننواند تقااای اب ال پروانه تأسن  نمود  و امزمان فرد  (5ماده 

ااب ه می باشد، جهت بررسی صلاتنت ب اوان موس    یا 2در ماد امننازات مادرج  %82هرای ی را  ه دارای تدانل الواجد

 .ددر محل داروخانه مورد نظر م رفی نمای

داروسازانی  ه موفق به اخذ مجوز تاسن  داروخانه )چه از طریق اولویت بادی یا اب ال و تاسن  امزمان ( می شوند،  :رهتبص

 د.اامزمان در سراسر  هور را داشنه باش  ناب ال و تاس ید، تقااااتوان ینم کوالیتا   ناز زمان صدور پروانه تاس

از  نامه ینآ 34ماد   7باب داروخانه درفاصمه نصف فواصل مادرج در جدول ب و ج تبصر   کیاننقال محل  ایاتداث  (6ماده

  نان نبرابر م 1آن در ما  از  یا مهنب یت داد نوخ و فروش نوخه اا  نان نگر م مهنب یسازمان اا دین ه به تا یداروخانه ا

 .باشدیباشد مجاز م هنرنسال گذشنه ب یآن شهر ط ینوخ داروخانه اا

دانهجو با  44تا  انهنسال رشیپذ یبه ازا ،یمنتحص تناز شروع ف ال کوالیپ  از گذشت  یداروساز یاادانهکد  (7ماده

داروخانه  لیاوابط و مقررات نوبت به تبد تیمر ز مجاز اوناد با رشا وننون م یینها دیندانه ا  و تأ وننون م هاهادنپ

 .ادیاندام نما ی( در امان محل، به آموزشیمارسناننب رنو غ یمارسنانن)اشم از ب یدولن

 ،یمارسناننب ،ی)اشم از آموزش یرخصوصنغ یداروخانه اا هننام  م رنننامه اتداث، اننقال و تغ  ینآ 32ماد   تیبا رشا (8ماده 

با نظر  (نظامی، الال اتمر و ارگانهای وابونه به مؤسوات و شر نهای دولنی و نهاداای انقلاب اسلامی و یمارسناننب رنغ

 مر ز خوااد بود. وننون م کیدانه ا  مربوطه و تصو وننون م

 داروخانه در سامانه: سیتاس يمراحل ثبت درخواست متقاض (9ماده 

  (3شمار اندام نمایاد. )پنوست یرن د را دریافت ثبت نام و نوبت به منقاانان تأسن ، می تواناد از طریق سامانه  هن م( 3-3

سامانه برای تاظنم لنوت اولویت بادی منقاانان، دانه ا  در با توجه به اشلام نناز محل تأسن  داروخانه توسط دانه ا  ( 2-3

  هآن در ای  ااب ه(  7ماد  1-7ردیف  8 )با رشایت تبصر مکمف است با منقاانان محل مورد نظر  ه تا تاریخ اسن لام 

 یکنسازمان /دانه ا  مربوطه( به آدرس الکنرون تیدر سا یاند )شلاو  بر اطلاع رسانسامانه به ثبت رساند  خود را در درخواست 

 . دیمادرج در تقااانامه از طریق سامانه جهت تکمنل مدارك لازم اندام نما
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 منه مدارك مربو  به  وک امنناز خود را تا تاریخ اسن لام دانه ا  تدا ثر تا یک  وتیبا یدر فراخوانی، منقاای م :1تبصره

 نماید. افتیدر یرنرا  د  دنداروخانه ارسال نمود  و رس  نتاس اننموئول واتد امور منقاابه ثبت در سامانه  خیما  ب د از تار

  ر،یدر محل د یباد تیبا اولو  ندرخواست تأس یسو برر 4/154و  4/1درصورت اب ال داروخانه در مااطق محروم  :2تبصره

 ما  بلامان  است. 2تدا ثر تا  یمهمت ارائه مدارك منقاا

ثبت درخواست در سامانه جهت تأسن  داروخانه،  خیپ  از تار یروز ار34تدا ثر تا  ،چاانچه منقاای تائز اولویت( 1-3

هرایط ب دی داد  الواجد فرداندام ناماید، نوبت وی بر اساس اوابط به  ادنو شدم اشن اهنهنشدم سوء پ ینوبت به ارائه گواا

 دانه ا  محفوظ خوااد ماند.  یب د یباد تیهود و تقااای نامبرد  برای آن محل در اولومن

درصورتنکه منقاای در نوبت، درخصوص تقااااای م رح شد  در بنش از یک مورد تائز اولویت گردد، دانه ا  موظف ( 7-3

یک مورد توسط منقاای اننخاب  ،پ  از ثبت درخواست در سامانه یروز ار34مدت  یمراتک را به وی اشلام تا تدا ثر ط است

 تمقی می گردد.   یسامانه اشلام گردد. بدیهی است شدم اشلام توسط منقاای به مازلة انصراف و قیو از طر

 ای  7ماد   1-7ف یرد 4)به جز تبصر   اای دی ر منقاایدر یک محل، تقااادرصورت دریافت مجوز تأسن  داروخانه ( 4-3

 گردد. در سراسر  هور تذف می اننمنقاا وتنازل ااب ه(

 مدارک لازم جهت صدور مجوزها و پروانه ها : ب ـ 

 :از طریق سامانه موضوع تأسیس داروخانه در كمیسیونمدارک مورد نیاز جهت طرح  ( 11ماده 

 درج شد  در سامانه در امان سالآخری  آمار جم نت محل ( 3-32

 ( 2شمار  وستن ه  منه مفاد آن به دنت تکمنل شد  باشد )پدر سامانه فرم بررسی تقااای تأسن  داروخانه ( 2-32

تدانل دو سال  یموجود دارا ریاسن لام از داروخانه دا ،توسط دانه ا  یداروخانه شبانه روز  نبه تاس ازندر صورت ن :1تبصره

 یداروخانه شبانه روز  نتاس یتواند براساس شاخص اا یدانه ا  م ،یبود  و در صورت شدم منقاا یسابقه ارور

اندام لازم را  وننون م دینبا تا اننمنقاا وتنو مواتت داروخانه( از ل لمح یژگیمحل، و تنداروخانه، مالک یابنارزش)نمر 

 ب مل آورد .

هرایط و تائز اولویت ال منانک از بن  منقاانان واجد منانک یا دیتأسن  داروخانه در درمان ا  یا پمیبرای بررسی : 2تبصره

 تأسن  داروخانه طبق امن  اوابط و پ  از تأیند  منونون دانه ا  خوااد بود. 

 ( 1شمار   وستنجدول اولویت بادی منقاانان تأسن  داروخانه )پ( 1-32

 اسک  صفحات شااساامه و  ارت ممی ( 7-32

  فهناشنغال به خدمت نظام وظ یگواا ای ارت پایان خدمت اسک  ( 4-32
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  یم اونت آموزش دینمدرك تحصنمی م نبر منقاای با تا اسک ( 6-32

  ادنو شدم اشن اهنهنشدم سوء پ یگواااسک  ( 4-32

 مدارک لازم به منظور افتتاح و بهره برداری از داروخانه (11ماده 

 از تائند صلاتنت منقاای تأسن  داروخانه از سوی  منونون، مدارك زیر جهت افنناح و بهر  برداری از داروخانه ارائه  پ 

 می گردد: 

 (7شمار   وستنگزارش  ارشااسی بازدید از محل داروخانه توسط انجم  در سامانه)پ( 3-33

از محل بازدید)تدا ثر ظرف مدت  موظف است پ  از دریافت تقااا از سوی مؤس  در اسرع ونت با تضور موس  نجم ا

 وستن)په دانه ا  و منقاای اشلام نماید.ب یونمنس قیاز طرآن  لی( و مراتک تائند یا مخالفت خود را با ذ ر دلای ارروز4

 امور فوق خوااد بود. یانجم ، دانه ا  موظف به اجرا ی(. در صورت شدم آمادگ4شمار 

و  (34پنوست شمار  )چاانچه داروخانه در مجنم  اای موکونی تأسن  می گردد، ارائه ت هد مؤس  داروخانه طبق فرم ( 2-33

 اروری است.( 38پنوست شمار  )ارائه راایناامه  منه مالکن  طبق فرم 

م بر  ای ابانندرب مجزا به خ یداروخانه دارا  ،نتاس یمحل مورد تقااا برا یموکون یدر مجنم  اا کهندر صورت :1 تبصره

 .وتنن یمجنم  ارور  نمالک تیباشد جمک راا یاصم یشموم

 (6براساس م رفی مؤس  )پنوست مدارك موئول فای ( 1-33

ساجش ت داد  یباشد، مباا یداروخانه دی رآئن  نامه در تریم  34ماد  7درصورتنکه محل م رفی شد  با توجه به تبصر ( 7-33

 باشد. یانجم  م یآنها، با گزارش  ارشااس تنف ال زاننم ک ف ال و م

روز در افنه  7و به مدت  ینوبت  ار کیشود  ه تدانل در  یگفنه م یتخصص ای یم ک ف ال به م ک پزشک شموم: 2بصره ت

 ،یف ال دندانپزشک یباشد. ار  دام از م ک اا یروز، با تااسک نابل محاسبه م7داشنه باشد. زمان  منر از  تندائر بود  و ف ال

 گردد.  یچهارم م ک ف ال محووب م کی دلم ا یو مامائ یولوژیراد ه،یمهاور  تغذ

 گردند. یجزء م ک ف ال محاسبه نم ادنو مرا ز ترك اشن یوتراپیزنم ک ف :3 تبصره

  ک،نمنا  ید ،یتخصص ژ یو  منانک) یچاد ساخنمان پزشک ای کیاتداث داروخانه در  یملاك محاسبه برا :4تبصره

داروخانه وان  در  یهاهادنمحل پ یتا وسط درب اصم ریداروخانه دا یورود یو درمان ا ( فاصمه از وسط درب اصم  منانک یپم

 باشد(. یرا  پمه م یپزشک یاا نساجش فاصمه در ساخنما اسنباشد. )مق یم یساخنمان پزشک
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ماظور  یخارج از ساخنمان پزشک ی ریو داروخانه د یدر داخل ساخنمان پزشک یداروخانه ا  ن ه تاس یدر صورت :5 تبصره

تا وسط درب  ی( ساخنمان پزشک ن)محل شبور و مرور مراج  یپلاك شهردار یدارا یباشد ملاك فاصمه از وسط درب ورود

 بال ک باشد. و  یم یداروخانه خارج از ساخنمان پزشک یاصم

 خیتار 83812/664م ابق بخهاامه شمار   یتخصص ژ یو یاا منانکداروخانه در اطراف   نصدور مجوز تاس یبرا :6 تبصره

 اندام شود. 34/4/3134

 مدارک لازم جهت صدور پروانه تأسیس داروخانه (12ماده 

موظف است پ  از تائند مراتک از سوی  منونون و ابلاغ مجوز تاسن  داروخانه با اخذ مدارك زیر نوبت به صدور  دانه ا 

 اا( اندام نماید: صدور پروانه یکنفرمت سامانه الکنرون  ی، براساس آخر4شمار   وستنپروانه تأسن  داروخانه )پ

 پرسامی مؤسون  تقنقی در سامانه اسک  شد  ( درج شک  3-32

 به شمار  تواب اشلام شد  در سامانه  یکنپرداخت الکنرون( 2-32

 و اولن  بازدید دانه ا  پ  از افنناح داروخانه، پروانه تأسن  داروخانه صادر منهود. 4شمار   وستنبا توجه به پ :تبصره

 : لازم جهت صدور پروانه مسئول فني داروخانه مدارک( 13ماده 

  ی، براساس آخر8شمار   وستنموظف است مدارك زیر را از منقاای دریافت و نوبت به صدور پروانه موئول فای )پ دانه ا 

 اا( جهت داروخانه مورد نظر اندام نماید:صدور پروانه یکنفرمت سامانه الکنرون

( و 6شمار  وستنپذیرش موئولنت فای )پ ثبت م رفی نامه از سوی مؤس  و پذیرش موئول فای با ذ ر تاریخ و ساشات( 3-31

 انه موئولنت فای نبمی وی اسن لام پرو اسک 

باشد. در صورت اسن فای  یم یموس  در سامانه الزام دنبا تائ ینبم یموئول فا یف ال، اسن فا یداروخانه اا یبرا :1تبصره

خود در سامانه اندام  یمورد نظر نوبت به اشلام  نبی اسن فا خیما  نبل از تار کیفای داروخانه، ایهان موظف است   نموئول

خوااد  دیجد یما  نبل از تاریخ شروع بکار موئول فاهرایط یکالفای واجدمجاز به م رفی موئول زننماید. مؤس  داروخانه ن

به مدت  ، نامبرد دانه ا  وننون م دینخود در داروخانه با تا تندر محل ف ال یمون ف یدر صورت شدم تضور موئول فا بود و

 داروخانه در سراسر  هور محروم خوااد شد.  نو تاس یو نائم مقام موئول فا یفا تنموئول یاز تصد ما  6 یال 1

 ثبت نرارداد خرید خدمنی در سامانه بر اساس نانون  ار ممهور به مهر انجم .( 2-31

 ( درج یک ن  ه شک  اسک  شد  پرسامی 1-31

 صفحه آخر اسک صفحه اول شااساامه منقاای و در صورت وجود توانحات،  اسک ( 7-31
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مدرك تحصنمی م نبر داروسازی )دانهاامه، پروانه دائم داروسازی، گواای پایان طرح، گواای وا نت خدمت  اسک ( 4-31

 رد(مهمولن  طرح ننروی انوانی یا گواای وا نت خدمت نظام وظنفه از ی ان مربوطه برای داروسازان م

 یمنقاا ادنو شدم اشن اهنهنشدم سوء پ یگواااسک  ( 6-31

 نخوااد بود. ادنو شدم اشن اهنهنبه اخذ شدم سوء پ ازنن یموئول فا تنصلات صنتهخ یدر صورت اشنبار داشن  گواا :2 تبصره

 آن دینمرا ز مورد تأ ایگذراندن دور  آموزش نانون و مقررات مربوطه توسط دانه ا / انجم   یگواا( 4-31

 به شمار  تواب اشلام شد  در سامانه  یکنپرداخت الکنرون( 8-31

  ی ارت مم اسک ( 3-31

داروسازان مهمول خدمات  ی( از سازمان مربوطه برایفا تنساشات نبول موئول ای) یرادارندر ساشات غ ازناشلام شدم ن( 32-31

  یدولن

  یداروسازان با توجه به نانون آموزش مداوم گرو  پزشک یپاج ساله باز آموز یگواا اسک ( 33-31

( در صورتی  ه موئول فای م رفی شد  نبلاً تأئند صلاتنت 3شمار   وستنبرگ تهخنص صلاتنت موئولنت فای )پ :3تبصره

شد  باشد ننازی به طرح مجدد مواوع در  منونون ننوت و درصورتنکه موئول فای نبلاً تأیند صلاتنت نهد  باشد برای 

 تنلاتص صنتهخ ی( و گواا37می گردد )پنوست شمار   دبررسی مواوع براساس مدارك اخذ شد  در  منونون تأین

پروانه  دیآن امزمان با تمد دیشود و تمد یساله داروسازان صادر م 4 یسال م ابق با بازآموز 4 یتدا ثر برا یفا تنموئول

 . ردنگیباشد صورت م یم دیتوسط دانه ا  محل خدمت نابل تمد یموئول فا

 به طور همزمان در كمیسیون  مدارک مورد نیاز جهت طرح موضوع ابطال و تأسیس داروخانه در همان محل (14ماده 

 داروخانه  یاسن لام پروانه تأسن  و پروانه موئول فا( 3-37

داروخانه توسط مؤس  داروخانه و درخواست منقاای جدید تاسن    ندرخواست رسمی اب ال مجوز و پروانه تاسثبت ( 2-37

 (32شمار   وستن)با تضور ار دونفر( )پ

 امزمان تضور منقاانان در دانه ا  الزامی است.سن  و اب ال جهت تأ: 1تبصره 

 صفحه آخر  اسک صفحه اول شااساامه منقاای تأسن  داروخانه و درصورت داشن  توانحات،  اسک ( 1-37

  ارت پایان خدمت یا م افنت از خدمت یا گواای اشنغال به خدمت وظنفه منقاای اسک ( 7-37

 مدرك تحصنمی م نبر  ( اسک 4-37

 یمنقاا ادنو شدم اشن اهنهنشدم سوء پ یگواااسک  ( 6-37

 ( و مدارك مربوطه3شمار  وستند شد   وک امنناز لازم محل توسط منقاای )پینفرم تأ( 4-37
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 (6شمار  وستنم رفی نامه موئول فای )پ( 8-37

 وننون م کیتحت نظارت توسط دانه ا  منبوع نبل از تصو یو اسنان یپخش سراسر یبه شر ت اا یاطلاع رسان( 3-37

 انجم  صا ت پخش  قیپخش از طر یارائه مفاصا تواب از شر نها( 32-37

 پاسخ و باشد.  یروز  ار 32انجم  صا ت پخش موظف است در مدت  :2 تبصره

 منونون، دانه ا  ام  م رفی موس  جدید به شر نهای توزی  دارو نوبت به اب ال پروانه اای مؤس  نبمی و  دنأیاز ت پ 

 ااب ه اندام نماید.   یا 31و  32ماد  طبق صدورپروانه تاسن  و موئول فای جدید 

مبای برموافقت با مواوع، اشراف مؤس  نبمی بر امورجاری داروخانه  22ماد   یتا زمان صدور رأی  منونون نانون :3 تبصره

 باشد.الزامی است و پذیرش موئولنت فای در داروخانه اای دی ر توسط نامبرد  مُجاز نمی

 .در سامانه الزامی است(31فرم پنوست شمار  ): تکمنل تذكر

 مدارک لازم جهت انتقال محل داروخانه: (15ماده 

 سامانه درمؤس   درج درخواست( 3-34

 (7شمار   وستناز محل م رفی شد  )پانجم  گزارش  ارشااسی بازدید ( 2-34

برداری از مقررات مربوطه( و اشلام آمادگی مؤس  جهت بهر  رینامه و ساآئن  34و  3پ  از تائند محل )با رشایت مواد ( 1-34

اای توزی  دارو نوبت به اب ال پروانه اای نبمی و صدور پروانه بایوت ام  م رفی داروخانه به شر تمحل جدید، دانه ا  می

 ااب ه اندام نماید.  یا 31و  32ماد  طبق  سامانه قیتأسن  و موئول فای جدید از طر

 :فعالیت داروخانه دركمیسیون تیمدارک مورد نیاز جهت بررسي موضوع تبدیل وضع (16ماده

  درج درخواست موس  در سامانه( 3-36

 در خصوص مواوع ینامه و اوابط جار  یناشلام نظر م اون غذا و دارو دانه ا  بر اساس آ( 2-36

شبانه روزی گزارش  ارشااسی بازدید از محل داروخانه در صورت تقااای تبدیل وا نت ف النت داروخانه از روزانه به ( 1-36

 ( الزامی است.7شمار   وستن)پ

 31ماد  اشلام وا نت موئولنت فای ساشات جدید ف النت داروخانه و در صورت لزوم مدارك موئول فای جدید م ابق ( 7-36

 ااب ه  یا

سال ف النت مُونمر به روزانه تبدیل  4به درخواست شخص مؤس  می تواند ب د از  بااداروخانه شبانه روزی موجود  :1تبصره

بدیهی است در صورت تخمف از مفاد آین  نامه و ای  ااب ه و شدم  وک تد نصاب امنناز ارزشنابی، نبل از زمان ت نن   گردد.

 می باشد.به روزانه یا ننمه ونت  شبانه روزیاز شد  دانه ا  با تصویک  منونون مجاز به تبدیل وا نت داروخانه 
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

با توجه به ایاکه مجوز داروخانه شبانه روزی براساس نناز مااطق شهری جهت توهنل دسنرسی بنماران صادر شد   :2تبصره

 است در صورت نناز به جابجایی داروخانه با تصویک  منونون دانه ا  امکان پذیر می باشد.

اای تأسن  و موئول فای نبمی داروخانه مراتک از سوی  منونون، دانه ا  موظف است نوبت به اب ال پروانه ندیاز تأ پ 

 .دیااب ه صادر نما  یا 31و  32ماد  طبق اندام و پروانه اای جدید را 

 .در سامانه الزامی است( 34فرم پنوست شمار  )تکمنل  تذكر:

 مدارک لازم جهت ابطال مجوز و پروانه تاسیس داروخانه:  (17ماده 

ای  ه نصد اب ال مجوز و پروانه داروخانه خود را دارد، لازم است نبل از ت  نل نمودن داروخانه، از موس  داروخانه( 3-34

گردد. درصورت اب ال تک  دینتا مواوع در  منونون م رح و تا ،ثبت نمود خود را درخواست سامانه و بدون شر   قیطر

توسط دانه ا  در  دیمواوع در  منونون و چ ون ی رف  نناز دارویی مردم ما قه )شهر یا روسنا( با بررسیداروخانه محل برای 

 شرح داد  شود.  وننونفرم اظهار نظر  م

 انجم  صا ت پخش  قیپخش از طر یارائه مفاصا تواب از شر نها( 2-34

 پاسخ و باشد.  یروز  ار 32انجم  صا ت پخش موظف است در مدت  :تبصره

 .وننون م کیتحت نظارت توسط دانه ا  منبوع نبل از تصو یو اسنان یپخش سراسر یبه شر ت اا یاطلاع رسان( 1-34

                  اای تأسن  و است پ  از اشلام رأی موافقت با اب ال مجوز تاسن  داروخانه از سوی  منونون، اصل پروانه بدیهی

 موئول فای داروخانه توسط دانه ا  اب ال می گردد.

 .در سامانه الزامی است (36فرم پنوست شمار  )تکمنل  تذكر:

 داخلي بیمارستانداروخانه تأسیس مربوط به  مدارک (18ماده

آئن  نامه، داروخانه داخمی بنمارسنان بدون در نظر گرفن  جم نت و اولویت تقااا با ارائه  37ماد   2و  3توجه به تبصر   با

 مدارك ذیل و تأیند منونون دانه ا  تأسن  خوااد شد:

 یا مجوز بهر  برداری بنمارسنان از دانه ا  مربوطه  نپروانه تأس اسک ( 3-38

 پروانه موئول فای بنمارسنان  ( اسک 2-38

 (33شمار   وستنگزارش  ارشااسی بازدید از محل داروخانه ثبت شد  در سامانه )پ( 1-38

مدارك موئول فای داروخانه شامل: ثبت م رفی نامه از سوی رئن  بنمارسنان و پذیرش موئول فای داروخانه ( 7-38

 ای  ااب ه 31ماد مادرجات ( 6شمار  وستن)پ
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

درصورتنکه موئول فای م رفی شد  نبلاً تأیند صلاتنت شد  باشد، ننازی به طرح مجدد مواوع در  منونون  :تبصره

 .باشدنمی

 مارسناننب یو موئول فای داروخانه داخم  نبرداری از داروخانه نوبت به صدور پروانه تاسموظف است امزمان با بهر  دانه ا 
  ای 31و 32ماد  خوااد بود( با توجه به  مارسناننب تنداروخانه ماو  به ادامه ف ال تندرج جممه ف البا در پروانه تاسن  )

 ااب ه اندام نماید.

 ضوابط مربوط به مسئول فني و قائم مقام مسئول فني داروخانه -ج

و داروخانه در روز نوخه  222از  شننوخ ب انهنداروخانه روزانه ت داد منوسط سال کهندانه ا  موظف است درصورت (19ماده

نوبت به جذب  وتیبا یسامانه م ایگر  مهنب یداشنه باشاد با اسن لام از سازمانهادر روز نوخه  722از  شنب یشبانه روز

 .دیاندام نمادر شنفت پرترا م دوم  یموئول فا

باشاد  یم رانیانجم  داروسازان ا تی ارت و شضو ی ه دارا انیبود  و از دانهجو ی مک تواندیدوم م یموئول فا :تبصره

 .وتنن یالزام ی مک یموئول فا یو صدور پروانه برا ادیاسنفاد  نما

 :گردديم يتوسط دانشگاه بررس ریبا ارائه مدارک ز يقائم مقام مسئول فن يمعرف یتقاضا ( 21ماده 

تدا ثر به مدت سه ما    ینائم مقام رشیو ساشات پذ خیبا ذ ر تار یموئول فا ینائم مقام از سو یثبت درخواست م رف( 3-22

نائم  یدور  م رف یدر ط یسابقه اشنغال موئول فا ازناست امن یهیموس  داروخانه)بد دننائم مقام و تأئ یو ذ ر شمت م رف

 نابل اتنواب است(. ینائم مقام و  یمربوطه برا ازنو امن د ین رد سبهمقام محا

 شد . ینائم مقام م رف یامه و  ارت ممصفحه اول شااسا اسک ( 2-22

 یم اونت آموزش دینبا تا ینائم مقام موئول فا یم نبر داروساز یمنمدرك تحص اسک ( 1-22

مربوطه در مدت زمان پذیرش  لنو شدم اشنغال به تحص یواتد درس382به شر  گذراندن تدانل  یداروساز انیدانهجو( 7-22

سال به مدت تدا ثر  کیبار در طول خود مجازند صرفاً برای یک لنمحل تحص یدانهکد  داروساز دینمقامی داروخانه به تانائم

دانه ا  به شاوان نائم مقام موئول  دینو در صورت تا یغذا و دارو دانه ا  م رف اونتبه م  یما  ب اوان نائم مقام موئول فا 6

 مهغول به  ار شوند.  یفا

 باشد. یم یواتد درس 372شر  گذراندن تدانل  ،یداروساز انیدانهجو یدر مااطق محروم برا :1تبصره

 باشد. یم یو داروخانه شبانه روز یبونر یدر مرا ز درمان یداروساز انیدانهجو ینائم مقام رشیپذ تیاولو :2تبصره
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 ـ تفویض اختیارات كمیسیون مركز به كمیسیون دانشگاهد

قانون مربوطه و تبصره های آن و آئین نامه به كمیسیون  21كمیسیون مركز با رعایت ماده  اختیارات(  21ماده 

 دانشگاه تفویض مي گردد.

مصوب  یدننو آشام یمواد خوردن ،ییدارو ،ینانون مربو  به مقررات امور پزشک 22ماد   4با اسنااد به تبصر  ( 3-23

تضور اشضای آن رسماً تهکنل شد  و مِلاك تصمنم گنری رأی ا ثریت  (  منونون دانه ا  بای)با اصلاتات ب د 23/1/3117

 تاار در جموه است.

دشوت از اشضای  منونون باید به صورت مکنوب و رسمی صورت گرفنه و دشوتاامه تدانل یک افنه نبل از تهکنل ( 2-23

دارو نظارت و ارزیابی اطلاع ادار   ل  جموه برای اشضای آن ارسال شود و جموه  منونون در برنامه زمان بادی مهخص  ه به

 ام خوااد رسند در روز و ساشت م ن  تهکنل گردد. 

 م اون/ مدیر غذا و داروی دانه ا  دبنر  منونون است. ( 1-23

مربوطه تاظنم و به انضمام مدارك لازم طبق اوابط، پروند   یدر سامانه فرم  ارشااس یبا توجه به ثبت درخواست منقاا( 7-23

 شود.به  منونون ارائه می نظرود جهت اشلام موج

 .ردیصورت پذ یونمنبصورت س یروز  ار 4تدا ثر ظرف مدت  اننمنقاا وننون م یابلاغ را( 4-23

از موارد  رنباشاد )غ اف یم رح شد  در  منونون ذ ی منونون دانه ا  درخصوص پروند  اا یاز اشضا کیچاانچه ار ( 6-23

داروخانه(  یمنو ت    نبر اب ال پروانه تأس یدرخواست مؤس  مباو  داروخانه یموئول فا یامزمان، م رف  ناب ال و تأس

 مر ز ارسال گردد.  وننونبه  م یو صدور رأ یمدارك جهت بررس یونیامواوع نابل طرح در  منونون دانه ا  نبود  و ب

دانه ا  در رأی صادر  یا اِشاد  اخننارات تفویض  وننوننظر  م دی منونون مر ز مجاز است نوبت به درخواست تجد( 4-23

 شد  اندام نماید. 

 هـ : سایر موارد 

 و انجمن  يمرتبط با داروخانه ها از طرف دانشگاه به سازمان نظام پزشک یيامور اجرا یواگذار (22ادهم

به  ریمربو  به درخواست داروخانه اا را به شرح ز ییتواند امور اجرا ینامه، دانه ا  م  ینآ 23بر اساس تبصر  واتد  ماد   

 مناست تصم یهی. بددیشهرسنان در محدود  دانه ا  مورد نظر( واگذار نما ایو انجم  داروسازان اسنان )و  یسازمان نظام پزشک

شممکرد  یرن نداروخانه و پ یو موئول فا  نتاس یاا پروانهدانه ا  و صدور  وننوندر  م مهنا  نآئ تیبا رشا ینهائ یرنگ

 در شهد  دانه ا  مربوطه خوااد بود: ینانون صلاحیداروخانه اا از مراج  ذ

 و بر شک  یشبانه روز ایونت، روزانه  مهنخدمات داروخانه از ن تنوا  لیدرخواست تبد( 3-22
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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 هاهادنجهت ارائه گزارش به دانه ا  منبوع و پ یونمناز شممکرد داروخانه اا بصورت س یادورا شیو پا یابیارز د،یبازد( 2-22

 مانخک  یداروخانه اا یم رف

 آنها یبرا یپروند  آموزش لنپرسال داروخانه و تهک ریو سا یو آموزش موئول فا یتوانماد ساز( 1-22

 یدگندر رس  یامور مرتبط را جهت تور ریدارو سانظارت و ارزیابی ادار   ل  دینو ب د از تا دیدانه ا  در صورت صلاتد :1تبصره

 ضیمحل تفو یسازمان نظام پزشک ایتواند به انجم  داروسازان  یداروخانه اا م ییخدمات دارو تنفن  یبه درخواست اا و ارتقا

 صورت  ینظام پزشک سازمان ایدانه ا  و انجم    نما ب یتفاام نامه ف بااندام   یمربو  به ا اتناست جزئ یهی. بددینما

 .ردیپذ یم

فاصمه ت داد م ک ف ال و منراژ داروخانه   تیآن با اوابط مربوطه به رشا قنمحل اتداث داروخانه و ت ب ی ارشااس( 7-22

 .ردیصورت پذ یونمنبصورت س

 از طریق سامانه انجام پذیرد. (22پنوست شمار  )ارزشنابی موئولن  فای یک بار در سال م ابق   (4-22

 و نظارت بر عملکرد داروخانه:  يبازرس ( 23ماده 

 انلام موجود بر شهد  دانه ا  مربوطه است.  هنو شراه دارو و  م ین هدار ه،ننظارت بر شممکرد داروخانه در ته( 3-21

دانه ا  مربوطه  یبا امااا  رسدنلازم به نظر م صلاحیذ یمراج  نانون ریاز داروخانه توسط سا یانجام بازرس کهیدر موارد( 2-21

 از محل صورت خوااد گرفت.  دیو به امرا   ارشااس دانه ا  بازد

نفر داروساز مُجرب(  ه از تُو  سموك  کی)تدانل  د ینفر فرد آموزش د 2شامل  دیدانه ا  با یاشزام یگرو   ارشااس( 1-21

 نامه از دانه ا  باشاد.  یم رف ای ی ارت بازرس یدارا دیگردد و با یم لنلازم برخوردار اوناد تهک

موس   ای یسامانه به موئول فا قیو از طر ردندر سامانه انجام گ( 22شمار  وستنپ)بر اساس   نثبت گزارش بازرس( 7-21

 داروخانه اشلام گردد.

از شممکرد  دیبه بازد ازناست ن یهیباشد. بد یبار در سال م 7از داروخانه به طور منوسط  یتدانل ت داد بازرس( 4-21 

 گردد.  یم  ننآنها با نظر دانه ا  ت  تناا با توجه به نحو  ف الداروخانه

 شود. یسامانه انجام م قی( از طر 23شمار   وستندر سال بر اساس ) پ کباریداروخانه  یابنارزش( 6-21

شممکرد سالانه آن مؤثر خوااد  یابنااب ه، در ارزش  ینامه و ا  یناز آ یتخ  یرن ناز داروخانه شلاو  بر پ یگزارش بازرس( 4-21

 بود.

 .در سامانه الزامی است 22تکمنل فرم پنوست شمار   تذكر:
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 داروخانه يشرایط فن (24ماده 

 داشنه باشد.را  ییاطلاشات دارو یو نفوه  نک راااما مارانننوخ، اسنقرار ب رشیمااسک جهت پذ یفضا دیداروخانه با( 3-27

 مهخص گردد.  (ییو مهاور  دارو یموئول فا)با من   ییبه صورت تابمو یاسنقرار داروساز موئول فامحل ( 2-27

 .ادیانجم  اسنفاد  نما دینو پرسال داروخانه از روپوش مااسک مورد تا یموئول فا( 1-27

 است. اهنس یبر رو کتنممزم به نصک اِت یداروساز موئول فا( 7-27

 یام شکل در جااا یاا یبونه باد حاًندارو و ترج یبهنر است به صورت خواص درمان ییدارو ینفوه اا دماننچ( 4-27

 مخنمف باشد.

 دما باشد. ه رینما یدارا خچالیمااسک داشنه و مُجهز به دماساج و رطوبت ساج و  یانبار داروخانه نفوه باد( 6-27

اسناندارد  زاتنمُجزا، اسنفاد  از مواد و تجه ییدر فضا یبنتر  یمحل ساخت دارواا ،یبنتر  یدارواا رشیدر صورت پذ( 4-27

و  یبنو فرمول دارو تر  مارنداشن  دفنر ثبت ساخت دارو با درج مهخصات، الصاق برچوک با درج مهخصات  امل ب از،نمورد ن

 . باشدنم یالزام یبنتر  یوساخت دار یساخت و دسنور مصرف برا خیتار

و  ییخدمات دارو هن م یمااسک جهت ارائه اطلاشات درخواسن یو نرم افزار یسخت افزار ونمنس یونیداروخانه با( 8-27

 بود  و ممزم به ارسال نوخ از طریق سامانه می باشاد.مرتبط با داروخانه اا  مصوب سازمان  یسامانه اا  نممزم به تام  نامچا

 موسس داروخانه نیجانش يمعرف طشرای ( 25ماده 

امکان تضور در داروخانه را  یمهکلات لن ه به دل ریداروخانه دا  ن( در مورد موسو2نامه )بالاخص باد   ینآ 23اسنااد ماد   به

و   نم ابق نوان طیهراال( فرد واجد33شمار  وستنو ارائه مدارك و مونادات لازم )پخود در سامانه ثبت درخواست  باندارند 

مقررات و  ریسا تیداروخانه با رشا تندانه ا ، ف ال دینو در صورت تا ی  م رفبه دانه ا  نرا به شاوان جانه یفرد ،یجار اتمقرر

 .مجاز خوااد بود کوالیسازمان به مدت تدا ثر  یاوابط جار

 مدت فوق بلامان  است. دیو ارائه مونادات لازم تمد ازندر صورت ن :1تبصره 

به   نبه آنها در زمان تضور جانه ییماد  و پاسخ و  یمحوله در ا فیوظا تننامه موئول  ینآ 23طبق تبصر  ماد   :2تبصره

 باشد.  یشهد  موس  داروخانه م

 ادامه فعالیت داروخانه درصورت فوت مؤسس(  26ماده 

اصلاتی نانون مربو  به  1ماد   7فوت مؤس  یا یکی از مؤسون  داروخانه، لازم است دانه ا  مربوطه، طبق تبصر  درصورت

 مقررات امور پزشکی و دارویی را به وراث نانونی منوفی جهت ارائه مدارك زیر در سامانه اشلام نماید:

 هرایط طبق اوابط المدارك موئول فای واجد( 3-26
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 نامه رسمی مبای بر م رفی و نل جهت انجام  منه امور مربو  به داروخانهو الت ( 2-26

 ننم نامه صغار )درصورتنکه مؤس  منوفی دارای فرزند صغنر باشد.(( 1-26

هرایط جهت صدور پروانه تأسن  داروخانه باام وی شلاو  بر الدادخواست تصر وراثت و در صورت م رفی فرد واجد( 7-26

مدارك زیر توسط وراث جهت بررسی مواوع در  منونون ارائه  (،32ماد   4 -32تا 7 -32و 2-32)موارد مدارك لازم طبق 

 شود.می

هرایط صدور پروانه الدر خواست وراث یا و نل نانونی آنها در مورد اب ال مجوز تأسن  داروخانه و م رفی فرد واجد (3-7-26

 (32شمار  وستن)پ تأسن 

 وِراثتگواای انحصار ( 2-7-26

 اجاز  نامه دادسنانی باام ننم صغار درخصوص مواوع( 1-7-26

درصورتنکه مؤس  داروخانه بنش از یک نفر باشد و یکی از مؤسون  فوت نماید، ادامه ف النت داروخانه پ  از اتمام  :تبصره

مواوع  ندیامه سایر مؤسون  و تأنوراث منوفی، ماو  به ارائه مدارك فوق و راایت تیمهمت نانونی توسط سایر مؤسون  با راا

 توسط  منونون خوااد بود.

 خیاست و از تار د نسازمان غذا و دارو رس  نو رئ ریم اون وز کیبه تصوتبصر   42 ماد  26فصل  4ااب ه در   یا

 /باشد. یاز درجه اشنبار سانط م ینبم یاوابط، دسنورال مل اا و بخهاامه اا هنابلاغ لازم الاجرا بود  و  م
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 « 1پیوست شماره  »

 فرم ثبت درخواست تأسیس داروخانه
 

 صادر  از                به شمار  شااساامه   فرزند                    اتنراماً، ایاجانک 

 دی :                          تاب نت:              شمار  ممی      محل تولد             منولد

      سا  :مدرك تحصنمی                                                

   تمف :   

 با تقدیم مدارك :الف ن تصویر مدرك تحصنمی 

 ب ن تصویر صفحه اول شااساامه و در صورت داشن  توانحات، تصویر صفحه آخر 

 ج ن گواای تاریخ فارغ النحصنمی از دانه ا  محل تحصنل

 ال بر  وک تد نصاب امنناز محل مورد تقااا )اشنغال و ایثارگری(مدارك زیر د -د

 نام دننق محل خدمت ردیف
شهر / 

 روسنا

امنناز 

 محل

تاریخ شروع 

 ف النت
 تاریخ خاتمه ف النت

امنناز 

 منقاای

       

  امنناز ایثارگری     

  سوابقامنناز مجموع      
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 ذیل می باشم:منقاای تأسن  داروخانه در موارد 

 نام دننق محل مورد تقااا

 )شهر، روسنا(

 نوع ف النت داروخانه مورد تقااا

 روزی()روزانه، ننمه روز، شبانه

 

3- 

2- 

1- 

 

 

پزشکی.............  امچان  نبلاً مجوز تاسن  داروخانه در شهر / روسنا ............................ تاب  شهرسنان....................... دانه ا  شموم

 اخذ نمود  و سپ  مجوز آنرا اب ال نمود  ام.

ایاجانک ..................... من هد می شوم  ه اطلاشات فوق صحنح بود  و در صورت اثبات خلاف اظهارات اشلام شد ، دانه ا  مجاز به 

 لغو مجوز صادر  خوااد بود.

 

 نام و نام خانوادگی ن امضاء منقاای      

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

د 
سن

ر

ی
اا

نق
م

 

ر این  دبنرخاننه   تقااای ثبت نام خانم/آنای .................. جهت تاسن  داروخانه دریافت و به شنمار  .......... در تناریخ ...................... د  

 ثبت گردید.  

 مُهر و امضای دبنرخانه 

دانهن ا  برسند و در صنورت شندم     تذ ر: ار گونه تغننر آدرس و شمار  تمف  می بایوت در اسرع ونت به اطلاع امور دارویی 

 اطلاع به دانه ا  ، تقی برای منقاای محفوظ نمی باشد. 

WWW.PHARMACY.FDA.GOV.IR 
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 « 2پیوست شماره  »

 » 21بررسي تقاضای تأسیس داروخانه در كمیسیون قانوني ماده فرم  «
 الف ( مهخصات منقاای : 

   نام خانوادگی :  -2   :  نام  -3

         د را نری سامانه -7                       ممی :شمار  -1

 ب ( مهخصات محل مورد تقااا جهت تأسن  داروخانه : 

 نام محل مورد تقااا )به تفکنک شهر یا روسنا( :  (3

 جم نت شهر یا روسنای مورد تقااا :  (2

 امکانات دارویی محل( 1

 شبانه روزی ننمه ونت روزانه

 جم 
 آزاد

داخمی  

 درمان اای

 داخمی

 بنمارسنانی
 آزاد

داخمی 

 درمان اای

داخمی 

 بنمارسنان
 آزاد

داخمی 

 درمان اای

داخمی 

 بنمارسنانی
ت داد داروخانه اای دایر دارای 

 مجوز تأسن 
          

ت داد داروخانه اای دایر فاند 

 مجوز تأسن 
          

مجوزاای دارای مهمت  ت داد

تأسن  داروخانه جهت بهر  

 برداری در محل
          

ت داد داروخانه اایی  ه به طور 

 مونت ت  نل 

 می باشاد.
          

           جم 

 

 امکانات درمانی محل :  )7

 ت داد درمان ا  )دولنی و خصوصی(:  ت داد بنمارسنان :   ت داد م ک آزاد : 

 شبانه روزی                  ننمه روز                             ج ( نوع داروخانه مورد تقااا :         روزانه   

  ارشااس تکمنل  ااد  فرم: نام و نام خانوادگی

 تاریخ و امضاء :
WWW.PHARMACY.FDA.GOV.IR  
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 « 3پیوست شماره »

 * بسمه تعالي *

 لوگو سازمان غذا و دارو               لوگو دانشکده/دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني

 دانشکده/دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ...

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

 تا تاریخ ............... )تاریخ استعلام(

مهخصات منقاانان به ترتنک امننازات  وک 

 شد  تا زمان اسن لام 
 امننازات مربوطه

نوع داروخانه مورد 

 تقااا

ف
ردی

 

نام
 

ی
نام خانوادگ

 

شمار  

شااساامه
 

نام پدر
ل تولد 

مح
ل مورد  

مح

تقااا
تاریخ تقااا 

 

ك 
مدر

ی
صنم

تح
ی بودن 

بوم
 

 
ی

ایثارگر
سابقه داروساز  

بودن
 

سابقه اشنغال
 

مجموع
ننمه روز 
 

روزانه
 

شبانه
ی

روز
 

                 

                 

                 

تذ ر: در صورت درخواست داروخانه مهنرك امننازات مربو  به منقاانان فقط مدرك تحصنمی یکی از منقاانان  ه بالاتری  

 امنناز را دارد محاسبه و البانی جم  امنناز طرفن  می باشد.

 م اون / مدیر غذا و دارو             نام و نام خانوادگی  ارشااس                                     

 امضاء و تاریخ                                                                                امضاء و تاریخ
WWW.PHARMACY.FDA.GOV.IR 
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 « 4پیوست شماره» 

 »فرم كارشناسي بازدید از محل داروخانه « 

 نام داروخانه:       مؤس :نام و نام خانوادگی 

 اننقال محل  تأسن   نوع تقااا

 آدرس ف می داروخانه )در صورت تقااای اننقال محل(:

 آدرس دننق محل م رفی شد  : ) رو ی محل جدید ننز در پهت صفحه درج گردد.(

 طول و شرض داروخانه    مواتت  ف داروخانه  

 کدامانچ   بالک    زیر زمن  انبار داروخانه: 

 چاانچه انبار خارج از محل داروخانه باشد آدرس انبار:

 نام و فاصمه نزدیکنری  داروخانه:

 ندارد  نظریه  ارشااسی : محل مورد نظر با اوابط و آین  نامه داروخانه اا  مغایرت   دارد 

 توانحات:

 

 امضاء   تاریخ بازدید     نام و نام خانوادگی  ارشااس

 

 تأیند و امضاء 

 / انجم م اون غذا و دارو )دانه ا  شموم پزشکی و خدمات بهداشنی درمانی(

 
WWW.PHARMACY.FDA.GOV.IR 
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 شمار  : .....................

 تاریخ : .....................

 « 5پیوست شماره » 

 »فرم اعلام نتیجه بازرسي از محل داروخانه « 

 ....................................جااب آنای/ سر ار خانم 

 با سلام و اتنرام؛ 

 بدیاوسنننننمه بننننه اطننننلاع منرسنننناند بننننا درخواسننننت  ارشااسننننی محننننل مننننورد م رفننننی بننننه                         

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

جهت تأسن /اننقال محل داروخانه موافقت ب مل آمد. لذا شایونه است تدا ثر ظنرف مندت ............... روز، انم  آمناد  سنازی      

گنر  منه برداری اندام و نننجه را به ماظور برنراری سهمنه دارویی و م رفی به سازمانهای بنمحل م ابق مادرجات ذیل جهت بهر 

 اشننننننننلام گننننننننردد. بنننننننندیهی اسننننننننت در صننننننننورت شنننننننندم اشننننننننلام آمننننننننادگی جهننننننننت      

بهر  برداری در مهمت مقرر تقااای شما  ان لم یک  تمقی گردید  و انچ ونه ت هدی برای ای  م اونت /مدیریت در تفن  محنل   

به انجنام منوارد زینر انندام      مورد تقااا منرتک نمی باشد. امااً چاانچه پ  از اشلام آمادگی جهت برنراری سهمنه دارویی نوبت

 ن ردید  باشد نوبت به تونف ف النت داروخانه اندام خوااد شد.

 ت بنه فضای مهاور  دارویی، مکان تهنه دارواای ساخنای و نوخه پنچی به طور مجزا (1

 آب لوله  هی (2

 یخچال )با نصک سامانه ثبت رایانه ای دما( (3

 ثبت مهخصات نوخ امزمان با تحویل داروبادی، منز نوخه پنچی، تابمو و رایانه جهت نفوه (4

 بهداشنی بودن  ف و دیواراا و نابل شونهو بودن  ف داروخانه (5

 لوازم ساخت دارواای تر نبی )طبق اوابط مربوطه( (6

 وسایل گرمایش و سرمایش برای ایجاد شرایط مااسک جهت ن هدرای دارواا (7

 امضاء

 / انجم م اون/ مدیر غذا و دارو
WWW.PHARMACY.FDA.GOV.IR 
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 « 6پیوست شماره »

 »معرفي نامه مسئول فني داروخانه « 

 

 م اون/ مدیر محنرم غذا و دارو  

شهر/روسننا...........................  ........... مؤس  داروخاننه/ منقاانی تأسنن  ............................... در    ....................ایاجانک..............................

ام  اشلام ایاکه به انجام وظایف خود طبق شرح وظایف مؤس  مادرج در آئن  نامه داروخانه اا خصوصاً تبادلات مالی و صندور  

 چک فقط به نام ایاجانک من هد می شود:

 موئولنت فای ساشت ......... تا ......... ای  داروخانه م رفی می نماید.  بدیاوسنمه خانم/آنای ...................................... را جهت پذیرش

 امضاء و تاریخ                                                                                                                                                                                                                                      

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

 :ای  نومت توسط منقاای پذیرش موئولنت فای تکمنل گردد 

 

 منقاای مهخصات

 تاریخ تولد   محل صدور :     شمار  شااساامه :  نام و نام خانوادگی :

 :  مدرك تحصنمی و تاریخ دریافت آنآخری     : شمار  ممی   محل تولد : 

من هد به سکونت در                                                      سا   :

      به آدرس : )اسنان              داروخانه:                               شهرسنان:                              فای  محل بود  وموئولنت

 پذیرم/ خواام پذیرفت. در ساشات فوق را می پلاك              (   خنابان   / روسنا               رشهشهرسنان 

 تذ ر : در صورتنکه مجوز داروخانه صادر ن ردید  باشد ننازی به تکمنل آدرس نمی باشد. 

  ( :اخنر سوابق اشنغال منقاای در بخههای دولنی و غنر دولنی تا اون بهرح زیر )د  سال
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 تاریخ شروع محل خدمت و آدرس آن نوع  ار ردیف
تاریخ 

 خاتمه

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 مُهر و امضای منقاای 

 

 اای شموم پزشکی انچنک از دانه ااها / دانهکد  22: چاانچه صلاتنت منقاای تا اون توسط  منونون ماد   تذ ر

 م رح گردد. 22تأیند نهد  باشد، لازم است مواوع تأیند صلاتنت فای منقاای در  منونون نانون ماد  
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 » 7پیوست شماره « 
 -------------------:  د داروخانه  
 -------------------شمار  پروانه : 

 -------------------:   تاریخ صدور
 

 لوگو دانشکده/دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درمانيلوگو سازمان غذا و دارو                
 « -----------دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني »  

 « ---------پـروانـۀ تأسـیـس داروخـانـه »

 
سی و چهار و اصلاتات ب دی یکهزار و سنصد و خرداد ما  امور پزشکی و دارویی مصوب مربو  به مقررات اسنااد نانون ه ب

 -------منولد  ---------فرزند  --------------------اای مربوطه مدارك جااب آنای/ سر ار خانم آن و آئن  نامه

با مدرك  ---------صادر  از  ------------------و شمار  ممی  -----------------------دارای شمار  شااساامه 

امور داروخانه اا م رح و مورد بررسی نرار گرفت. باابرای   ------------در  منونون تاریخ   --------------تحصنمی 

---خنابان  ------------شهرسنان  ---------------انه مورد تقااا را در اسنان به نامبرد  اجاز  داد  می شود تا داروخ

 تأسن  نماید. ------------ ُدپونی  ------------با نام داروخانه  ---------
 
 
 
 
 
 
 
 

 ---------د نر 
 م اون/مدیر غذا و دارو دانه ا 
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 عكس
 اسكن شده پرسنلی

 

 فعالیت داروخانه منوط به حضور مسئول فنی واجدشرایط براساس آئین نامه و ضوابط اجرایی می باشد. *

قانون فوق الذکر و آئین نامه اجرایی، هر کس پروانه خود را واگذار نموده و یا پروانه دیگری را به هر شکل ممکن اعم از اجاره و  3اده به استناد م** 
 غیره مورد استفاده قرار دهد، بلافاصله محل داروخانه از طرف دانشگاه تعطیل و پرونده به مراجع ذیصلاح ارجاع خواهد شد.

 م است در محل مناسبی که در معرض دید باشد نصب گردد. *** این پروانه لاز
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 « 7ادامه پیوست  شماره » 
 وظایف مؤس  طبق آئن  نامه تاسن  و ادار  داروخانه اا: 

 رشایت شئونات اسلامی، اخلانی و موایل ترفه ای در داروخانه  (3

 )به غنر از وظایف موئول فای( به طوری  ه شرح وظایف مؤس  را رشایت نماید. اِشراف بر امور داروخانه (2

افنناح تواب بانکی به نام خود و اشلام آن به شر نهای پخش و سازمانهای بنمه گر جهت گردش مالی داروخانه از  (1

 ق تواب فوقطری

 اشراف بر فروش و گردش مالی داروخانه (7

 تبصر : داروخانه اا مجازند طبق اوابط انلام غنر داروئی را از طریق ایانرنت به فروش برساناد.

 رشایت و اجرای نظریات و پنهاهادات فای و بهداشنی موئول فای داروخانه (4

 تدارك و تمهندات لازم برای تجهنز ف النت بهناه داروخانه (6

أمن  و تدارك انلام دارویی و مواداولنه مورد نناز ساخت دارواای تر نبی، شنرخهک، مکممهای غذایی، غذااای ت (4

شنرخواران، فرآورد  اای آرایهی، بهداشنی و لوازم مصرفی پزشکی دارویی و تجهنزات پزشکی و ممزومات دارویی  مکی

 و با نظارت موئول فای  مجاز از طریق شر نهای م نبر مورد تأیند وزارت طبق اوابط

 تأمن   ادر فای و خدماتی واجد شرایط در داروخانه طبق اوابط (8

 رشایت نظافت و بهداشت شمومی داروخانه  (3

اجرا و رشایت  منه مقررات، اوابط و دسنورال ممها و تذ رات دانه ا  و وزارت و در صورت لزوم ابلاغ به  ار اان  (32

 داروخانه

 تأمن  لباس  ار به رنگ مااسک م ابق اوابط  (33

پرداخت به مون  تقوق و مزایای موئول فای و  ار اان داروخانه طبق نرارداد ما قد  و نوانن  مربوطه از جممه نانون  (32

  ار 

 امکاری با بازرسن  دانه ا  و سازمان غذا و دارو (31

ه در ارزشنابی سالنانه داروخانه روند تلاش داروخانه رف  نوانص و مهکلات ابلاغی داروخانه توسط دانه ا  به نحوی   (37

 در بهبود  نفنت خدمات ممموس باشد.

 تبصر  ن شلاو  بر وظایف مذ ور مؤس  پاسخ ویی  منه امور داروخانه باشد.
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 « 8پیوست شماره »
 -------------------:  ُد داروخانه  
 -------------------شمار  پروانه : 

 -------------------:   تاریخ صدور
 -------------------: اشنبارتاریخ 
 

 لوگو سازمان غذا و دارو لو گو دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني
 « --------------دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني 

 «داروخـانـه پـروانـۀ مـسـئـول فـنـي »

 
سی و چهار و اصلاتات ب ندی آن و  یکهزار و سنصد و خرداد ما  امور پزشکی و دارویی مصوب  مربو  بهاسنااد نانون  با

شااسناامه  دارای -----------منولد -------ندفرز ----------------آئن  نامه اای مربوطه صلاتنت جااب آنای/ سر ار خانم
بنا مندرك    -------------------------------دارای شمار  ممنی   ------------صادر  از  ----------------------شمار  

و گنواای تهنخنص صنلاتنت فانی      -------------داروسازی دارای شمار  نظام پزشکی /انجمن     ---------------تحصنمی 
 تأیند نرار گرفت.  بررسی و مورد  -------------تاریخ  ----------------------شمار  

 ----------وان  در شنهر/ روسننا    ---------------------لذا به نامبرد  اجاز  داد  می شود موئولنت فای داروخانه 
 ----النی  ----از سناشت   شک شصر  در شنفت صبح  ---------------- دُپونی  ---پلاك  --------------خنابان 

 را برشهد  گنرد./-----------------------در روزاای 
 
 
 
 

 
 

 ---------د نر 
 م اون/مدیر غذا و دارو دانه ا 
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یفهه  *مسئول فنی موظف است  در کلیۀ ساعات یاد شده در داروخانه حضور فعال داشته و با رعایت کامل مقررات و ضوابط علمی و حرفهه ای اناهام وظ  

 نماید. 

 ** این پروانه لازم است در محلی مناسب که در معرض دید باشد نصب گردد. 

 پرسامیشک  

 اسک  شد 
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 « 8ادامه پیوست شماره » 
 :وظایف موئول فای طبق آئن  نامه تاسن  و ادار  داروخانه اا 

 .موئول فای شلاو  بر رشایت نوانن  و مقررات موجود ممزم به رشایت اوابط شممی وترفه ای مربوطه می باشد 

 داروخانه در ساشات ت نن  شد  طبق پروانه موئول فایتضور ف ال در  (1

  انرل نوخ و ارائه دارواای تجویز شد  به بنماران طبق اوابط و امضاء و مَمهور نمودن نوخ (2

 شراه دارواای بدون نوخه م ابق فهرست و اوابط اشلام شد  و ارائه رااامایی دارویی برای اسنفاد  از آنها (3

 بادی مجدد دارواای تجویز شد  با ارائه توانحات لازم و تحویل بهداشنی آنها رشایت اوابط مربو  به بونه (4

 بررسی موارد ابهام و در صورت لزوم جای زیای انلام در نوخ تجویزی، پ  از مهاور  با پزشک م الج طبق اوابط (5

شراه دارواا اشلام اشکالات نظارت بر شرایط ن هداری دارواا، شکل ظااری،  نفنت فنزیکی و تاریخ مصرف و نحو  تدارك و  (6

 مهااد  شد  در دارواا برابر ال وی ت نن  شد  از طرف سازمان

 ساخت و ارائه دارواای تر نبی طبق اوابط با توجه به اصول شممی و فای باحوی  ه مان  انجام سایر وظایف نانونی وی ن ردد. (7

 جموگنری از دخالت افراد غنرمجاز در امور فای داروخانه (8

 از روپوش سفند با نصک پلاك مهخصاتاسنفاد   (9

 امکاری با بازرسن  دانه ا  یا سازمان  (11

 تکمنل فرم ارزیابی ف النت داروخانه طبق اوابط و ن هداری در داروخانه جهت ارائه به بازرسن  دانه ا   (11

 تکمنل و ارسال پرسهاامه اا برای امور اطلاع رسانی و تحقنقاتی و یا نظارتی در ارتبا  با برنامه ابلاغ شد  از سوی سازمان  (12

 Recallنظارت بر اجرای فراخوان جم  آوری دارواا  (13

 نگزارش شوارض جانبی اتنمالی دارواا و مهکلات اتنمالی مربو  به  نفنت دارواا به دانه ا  و یا سازما  (14

 تلاش در جهت ارتقای  نفنت ارائه خدمات به نحوی  ه روند بهبود در ارزشنابی سالانه داروخانه توسط دانه ا  ممموس باشد.  (15

خود نقش موثرتری در ارتقاء  نفنت خدمات دارویی محل خدمت خود دارند از مزایای تهویقی پنش  داروسازانی  ه با تضور ف ال تبصره:

 طه بهر  ماد خواااد شد.بنای شد  در ااب ه مربو
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 « 9پیوست شماره »
 بومه ت الی 

 

 لوگو سازمان غذا و دارو

 لو گو دانشگاه/دانشکده علوم پزشکي و خدمات  بهداشتي درماني

 » فني یتولئگواهي تشخیص صلاحیت مس« 

به مقررات امور پزشکی  و داروئی و مواد خوردنی و آشامندنی مصوب خرداد یکهزار و سنصد و سی و چهار  به اسنااد نانون مربو 

                    و اصلاتنه اای ب دی آن مدارك پنهاهادی خانم / آنای                                    دارای شمار  شااساامه             صادر  از

اا امور داروخانه 22مور  ............................ منونون نانونی ماد   ................................... / مدرك م نبر شمار  و پروانه داروسازی

 م رح و صلاتنت نامبرد  جهت موئولنت فای داروخانه در سراسر  هور مورد تایند نرار گرفت. ....................... مور  

لذا پذیرش موئولنت فای داروخانه توسط نامبرد  با رشایت  امل مقررات مربوطه و صدور پروانه موئول فای از طرف 

دانه ا /دانهکد  شموم پزشکی و خدمات بهداشنی درمانی ذیربط براساس اوابط ابلاغی از سوی ادار   ل نظارت و ارزیابی دارو و 

پروانه گرو  پزشکی )داروسازان( جهت صدورر ای  گواای با توجه به نانون آموزش مداوم مواد مخدر بلامان  خوااد بود. مدت اشنبا

 سال از تاریخ ............. لغایت ....................خوااد بود. 4موئول فای داروخانه تدا ثر به مدت 

 م اون غذا و دارو دانه ا / دانهکد 

WWW.PHARMACY.FDA.GOV.IR 

  

  

 

 

 

 

 

 شماره گواهی:
 تاریخ صدور:
 تاریخ اعتبار:

 عكس
 پرسنلی

  اسكن شده
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 « 11شماره پیوست  »

 »داروخانه در همان محل  همزمان فرم درخواست ابطال و تأسیس «
 ------------دانه ا  / دانهکد  شموم پزشکی و خدمات بهداشنی درمانی 

 م اون/مدیر محنرم غذا و دارو  

خود به درخواست اب ال مجوز تأسن  داروخانه .............................. .................................بدیاوسنمه ایاجانک / ایاجانبان................      

........................ .....وان  در شهر/ روسنا نام ............................................ با  د شمار  /شمار  پروانه داروخانه...............................

ااا می گردد تا صلاتنت ...................... وچه ......................... پلاك ........................ را داشنه و تق...............خنابان

........................................ ب ور امزمان جهت تاسن  داروخانه در امان محل مورد رسندگی نرار گنرد. امااً در صورت خانم/آنای

نوبت به اخذ مفاصا تواب انجم   /ایاجانبانامور داروخانه اا با درخواست ایاجانک 22منونون نانونی ماد  موافقت  

 صا ت پخش اندام نماید. 

 تاریخ :

 مؤس  / مؤسون نام و نام خانوادگی و امضای 

نه سابق.................................. منی باشنم و تقاانای    بدیاوسنمه ایاجانک ............................... منقاای تأسن  داروخانه در محل داروخا

 بررسی صلاتنت خود به شاوان مؤس  جدید را دارم.

 نام و نام خانوادگی 

 تاریخ و امضای منقاای  
WWW.PHARMACY.FDA.GOV.IR 
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 « 11پیوست شماره »

 غیرآموزشي(از محل داروخانه داخلي )آموزشي/ » فرم كارشناسي بازدید « 

 بنمارسنان............................ )دولنی، خصوصی، خنریه، سایر...............(

 شمار  و تاریخ ثبت تقااا:

 آدرس دننق محل بنمارسنان:

 ت داد تخت ثابت بنمارسنانی:

 :رو ی دننق محل داروخانه در داخل بنمارسنان  

 طول و شرض داروخانه:     مواتت  ف داروخانه:

 رو ی دننق محل انبار )درصورتنکه بنمارسنان دارای انبار مر زی است محل دننق انبار دارو و لوازم  وابونه در آن 

 مهخص گردد.(

 :مواتت  ف انبار دارو و لوازم وابونه 

 الف( فضای داروخانه دارای :

  دسن ا  تهویه - 4 لوله  هی آب -3

  یخچال )دارای  انرل دما( –  8 برق -2

  دماساج - 3 تمف  -1

  منز ار و پنهخوان - 32 رایانه -7

  دسنهویی - 33 نفوه بادی مااسک -4

  نور  افی -6
 امکانات رفاای  و محل اسنراتت  ار اان -32

 
 

  بهداشنی بودن  ف و دیواراا و نابل شونهو بودن  ف داروخانه -31

  و  پوول آتش نهانی(وسایل ایمای )اشلام  تریق اتوماتنک  -37

   افیفضای مااسک و لوازم ساخت –در صورت داشن  بخش دارواای تر نبی غنر اسنریل  -34

 

 

 ب( فضای انباردارای :

  جموگنری از تابش نور خورشند در پاجر  اا و سقف - 3 نفوه بادی و پالت مااسک -3
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

  مااسک )ترجنحاً خهک(سنونم گرما و سرمای  - 32 سقف شایق بادی شد  -2
  دماساج ما زیمم و منانمم و رطوبت ساج - 33  ف محکم )ترجنحاً بنونی( -1
 دسن ا  تهویه -7

 
 سردخانه با وس ت  افی برای دارواای خاص  -32

 )دارای  انرل دما(
 

  انبار مجزا برای ن هداری مواد اولنه - 31 تمف  -4
  تاف  پاجر  اا توری سنمی و - 37 رایانه -6
  وسایل جابجایی )لنفنراك، بالابر و چر  دسنی( - 34 جارو برنی صا نی -4
  وسایل ایمای )اشلام تریق اتوماتنک و  پوول آتش نهانی و شماگ آب در م رض دید( -8
 : نظریه  ارشااسی 

بهداشنی و ایمای با توجه به مقررات جاری مورد محل م رفی شد  برای داروخانه از نظر فضا، محل اسنقرار و موایل فای،  (3

 .باشد/ نمیتائند می باشد

انبار دارو و لوازم وابونه از نظر داشن  فضای  افی و موائل فای، بهداشنی و ایمای دارای شرایط لازم مورد تأیند  (2

 ./ باشد/ نمیباشدمی

 امضاء :    تاریخ بازدید :             نام و نام خانوادگی  ارشااس : 

 نظر م اون / مدیر غذا و داروی دانه ا /دانهکد  شموم پزشکی و خدمات بهداشنی درمانی............................................. :

آین  نامه، اوابط  محل م رفی شد  جهت اتداث داروخانه داخمی بنمارسنان .......................................................... با توجه به

 . / نمی باشدداروخانه اا و نظریه  ارشااسی بازدید از محل مورد تأیند می باشد

 نام و نام خانوادگی

 م اون/مدیر غذا و دارو دانه ا  ..........................

 تاریخ و امضاء 
WWW.PHARMACY.FDA.GOV.IR 
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 «12پیوست شماره »

 »مربوط به تأسیس داروخانه  21كمیسیون قانوني ماده  مصوبكارشناسي و فرم گزارش  «

 

 مهخصات داروخانه و محل مورد تقااا : 

 

  از تواب  شهرسنان   شهر / روسنا    نام داروخانه   

  وا نت ارائه خدمات داروخانه   پزشکی  دانه ا  / دانهکد  شموم

 

 مهخصات مؤس  : 

 

   د ممی    شمار  شااساامه    خانوادگی  نام نام و 

  نام پدر    محل صدور    محل تولد   تاریخ تولد 

  تحصنمی  مدرك  داروسازیمدرك م نبر تحصنمی شمار  و تاریخ پروانه دائم / 

 بررسی  ارشااسی : 

سنازمان   -------منور    ---------آخری  آمار جم نت محل مورد تقااا )شهر / روسنا( در سالجاری با توجه به نامه شمار   (3

 ادار   ل آمار و اطلاشات اسنانداری

 اوابط(   2امکانات درمانی محل )با توجه به فرم امنمه شمار   (2

 اوابط( به تفکنک روزانه، ننمه ونت، شبانه روزی   2امکانات دارویی محل )با توجه به فرم امنمه شمار   (1

    محل نباشد(فاصمه محل سکونت منقاای تا محل مورد تقااای تأسن  داروخانه )درصورتنکه سا (7

 تد نصاب امنناز محل و تاریخ درخواست منقاای   (4

 تاریخ اسن لام دانه ا  برای اولویت بادی منقاانان محل  (6

 منزان امنناز  وک شد  توسط منقاای در تاریخ اسن لام )و نوبت بادی( دانه ا  و چ ون ی  وک آن  (4

 ذ ر اولویت منقاای در منان منقاانان محل   (8

با تأسن  و اننقال سنرمایه   22ماد  سن  داروخانه توسط منقاای )با نند تاریخ موافقت  منونون نانونی ذ ر سوابق نبمی تأ (3

 یا اب ال مجوز آن(  

 چ ون ی رسندگی به درخواست اولویت اای نبمی جدول منقاانان محل    (32

 اوابط( 6م رفی موئول فای داروخانه در تال تأسن  )با توجه به فرم امنمه شمار    (33

 م نابق  سنن  داروخاننه در محنل منورد تقاانا      اموارد با توجه به شرایط درخواست مورد بررسی ماناد ذ ر محندود  ت سایر   (32

 آین  نامه داروخانه اا می باشد.
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 

 

 نظریه  منونون :

 امضاء و مهخصات  ارشااس با ذ ر تاریخ :

 

 

 اشضاء  منونون :

 

 رئن  دانه ا  : 

 

 نمایاد  انجم  داروسازان : 

 

 م اون غذا و دارو : 

 

 داروساز آزاد به دشوت رئن  دانه ا  : 

 

 مدیر دارویی : 

 

داروساز مانخک سنازمان نظنام پزشنکی شهرسننان مر نز      

 اسنان : 

 

 

  مت آنها الزامی است. در ذیل سِ نام اشضاء  منونونتوانح : درج 
WWW.PHARMACY.FDA.GOV.IR 

 

امنور   22مناد    منوننون ننانونی    ------------در جمونه منور     -------------------سوابق پروند  تأسنن  داروخاننه   

--------------------م رح و با توجه به نامه شنمار    ------------------داروخانه اای دانه ا  / دانهکد  شموم پزشکی 

منورد   ---------------------------اروخانه توسنط خنانم / آننای    منقاای صلاتنت تأسن  د -------------مور   ---

 تأئند نرار گرفت / ن رفت.



 

 

 
 
 

 

 عنوان و اداره داروخانه ها سیضوابط تأس

  شماره -PHM-002 DMNA تاریخ شروع اجراء 1395/07/25

 شماره بازنگری 02 تاریخ اعتبار 1399/07/25

 
 

 

 

37 

 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 «13پیوست شماره » 
 

 »فرم گزارش كارشناسي و مصوبات ابطال و تأسیس داروخانه بطور همزمان در همان محل « 
 

 مهخصات داروخانه و محل 

  از تواب  شهرسنان   شهر / روسنا    نام داروخانه )شام و خاص(   

  وا نت ارائه خدمات داروخانه   دانه ا  شموم پزشکی

  با تأسن  / اب ال  و تاسن  داروخانه ب ور امزمان 22تاریخ موافقت  منونون نانونی ماد  

  شمار  و تاریخ پروانه تأسن  داروخانه  

 مهخصات مؤس  جدید  

   د ممی    شمار  شااساامه    نام و نام خانوادگی 

  نام پدر    محل صدور    محل تولد   تاریخ تولد 

  تحصنمی  مدرك  شمار  و تاریخ پروانه دائم / مدرك م نبر تحصنمی داروسازی  

 مهخصات مؤس  نبمی  

   د ممی    شمار  شااساامه    نام و نام خانوادگی

  محل صدور    محل تولد   تاریخ تولد 

 

 بررسی  ارشااسی  

 شمار  و تاریخ ثبت درخواست مؤس  در مورد اب ال مجوز داروخانه خود در دانه ا    (3

 تد نصاب امنناز و جم نت محل   (2

 منزان امنناز  وک شد  توسط منقاای   (1

 ذ ر تاریخ شروع به  ار و مدت ف النت داروخانه به نام مؤس  نبمی   (7

 فاصمه محل سکونت منقاای تأسن  داروخانه )درصورتنکه سا   محل مورد تقااا نباشد( (4

سوابق نبمی منقاای از نظر تأسن  داروخانه )با نند تاریخ موافقنت  منوننون ننانونی بنا تأسنن  داروخاننه و اننقنال         (6

 سرمایه یا اب ال مجوز آن(

 اوابط( 6فرم امنمه شمار  م رفی موئول فای داروخانه در تال تأسن  )با توجه به  (4

 موارد مورد بررسی دی ر  ه بایونی بررسی و شاوان گردد.   (8

 امضاء و مهخصات  ارشااس با ذ ر تاریخ : نظریه  منونون :
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

امورداروخانه اای دانهن ا  / دانهنکد     22 منونون نانونی ماد   -------------در جموه مور   --------------پروند  داروخانه 

انم  اب نال مجنوز     -------------منور    --------------------م رح و با توجه به نامنه شنمار     ------------پزشکی  شموم

صلاتنت تأسنن  داروخاننه    --------------------------------باام خانم / آنای  -----------------------تأسن  داروخانه 

در امنان محنل منورد موافقنت      ------------------------------نام داروخانه   به----------------------توسط خانم / آنای 

 نرار گرفت / ن رفت.

 

 اشضاء  منونون :

 

 نمایاد  انجم  داروسازان : رئن  دانه ا  : 

 داروساز آزاد به دشوت رئن  دانه ا  : م اون غذا و دارو : 

 شهرسنان مر ز اسنان :داروساز مانخک سازمان نظام پزشکی  مدیر دارویی : 

 توانح : درج نام اشضاء  منونون در ذیل سمت آنها الزامی است. 
WWW.PHARMACY.FDA.GOV.IR 
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 14پیوست شماره 

 »فرم گزارش مصوبات مربوط به مسئول فني داروخانه «

 و محل آن :  داروخانهمهخصات 

  ، بخش، داونان، روسناشهر  داروخانهنام

  داروخانهنوع  پزشکی  دانه ا  شموم

  شمار  و تاریخ پروانه تأسن     سرمایه  تاریخ مجوز تأسن  / اننقال

 

 :  مؤس مهخصات 

 

   د ممی    شااساامهشمار   نام و نام خانوادگی

  محل صدور  محل تولد   تاریخ تولد 

  نوع درخواست   مدرك تحصنمی  

  شمار  و تاریخ پروانه تأسن     شمار  و تاریخ مجوز تأسن   

 :  موئول فایمهخصات 

   د ممی    شااساامهشمار   نام و نام خانوادگی  

  محل صدور  محل تولد   تاریخ تولد 

  مدرك تحصنمی  

  ساشات  ار موئول فای :   شمار  و تاریخ پروانه داروسازی  

 : بررسی  ارشااسی

 مهخصات نامه وارد  مربو  به درخواست مؤس  )با شمار  و تاریخ ثبت( برای م رفی موئول فای   (3

 سوابق  اری موئول فای م رفی شد   (2

 نوبت و ساشات پذیرش موئولنت فای داروخانه  (1

 وا نت موئولنت فای سایر شنفت اا از نظر تضور موئول فای واجد شرایط   (7

 
 

  ارشااسی : تاریخ امضاء و مهخصات  ارشااس:  

   

 

 :  منونوننظریه 

 

 منونون نانونی امور داروخانه انای دانهن ا  / دانهنکد  شمنوم      ----------در جموه مور   -----------پروند  داروخانه 
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

-----منقاای خانم / آننای   -------------مور   -------------------م رح و با توجه به نامه شمار   -------پزشکی 

داروخانه منذ ور موافقنت    -------جهت نوبت  ------------انم / آنای و محنویات پروند ، صلاتنت موئولنت فای خ----

 .ن ردید  گردید 

 

 اشضاء  منونون :

  نمایاد  انجم  داروسازان :   رئن  دانه ا  : 

 

  داروساز آزاد به دشوت رئن  دانه ا  :   م اون غذا و دارو : 

 

داروساز مانخک سنازمان نظنام پزشنکی شهرسننان       مدیر دارو :  

 مر ز اسنان : 

 
WWW.PHARMACY.FDA.GOV.IR 
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 « 15پیوست شماره »

 »فرم گزارش كارشناسي و مصوبات مربوط به تبدیل وضعیت فعالیت داروخانه «
 

 و محل آن :  داروخانهمهخصات 

  ، بخش، داونان، روسناشهر  داروخانه نام

  نوع داروخانه   دانه ا  شموم پزشکی  

    تاریخ مجوز تأسن  / اننقال سرمایه  

 

 :  مؤس مهخصات 

 

   د ممی    شمار  شااساامه  نام و نام خانوادگی :

  محل صدور  محل تولد :   تاریخ تولد 

  نوع درخواست   مدرك تحصنمی : 

  شمار  و تاریخ پروانه تأسن     شمار  و تاریخ مجوز تأسن   

 

 :  موئول فایمهخصات 

   د ممی    شمار  شااساامه  نام و نام خانوادگی  

  محل صدور  محل تولد   تاریخ تولد 

  مدرك تحصنمی  

  شمار  و تاریخ پروانه داروسازی  
 ساشات  ار موئول فای  

 
 

 : بررسی  ارشااسی

 مهخصات نامه وارد  مربو  به درخواست مؤس  )با شمار  و تاریخ ثبت(   (3

 ت داد و نوع داروخانه اای دایر در محل مورد تقااا   (2

 وا نت موئولنت فای شنفت جدید   (1

 ت/ روزانه به شبانه روزی و برشک ارائه مونادات تبدیل وا نت داروخانه از ننمه ون (7

  ارشااس :امضاء و مهخصات  تاریخ  ارشااسی :

 :  منونوننظریه 

 

امور داروخانه اای دانه ا  / دانهنکد    22 منونون نانونی ماد   ----------در جموه مور   -----------پروند  داروخانه 
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-منقاای خانم / آننای   -------------مور   -------------------م رح و با توجه به نامه شمار   -------شموم پزشکی 

و صلاتنت فای خنانم / آننای    ----------------ت دارویی داروخانه مذ ور از و محنویات پروند ، تبدیل وا نت خدما ---

 .ن رفت در امان محل مورد موافقت نرار گرفت  ----------جهت نوبت  ---------------

 

 اشضاء  منونون :

 

  نمایاد  انجم  داروسازان :   رئن  دانه ا  : 

 

  داروساز آزاد به دشوت رئن  دانه ا  :   م اون غذا و دارو : 

 

داروساز مانخک سنازمان نظنام پزشنکی شهرسننان       مدیر دارو :  

 مر ز اسنان : 
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 سازمان غذا و دارو

 « 16پیوست شماره »

 »امورداروخانه ها 21ماده فرم اظهار نظر كمیسیون قانوني   «

 : مورد بررسی )در مورد اب ال مجوز و اننقال محل داروخانه و سایر موارد مرتبط با ذ ر مواوع طبق آئن  نامه( مواوع 

 با ذ ر مواوع:

 و محل آن :  داروخانهمهخصات 

  ، بخش، داونان، روسناشهر  داروخانهنام 

  نوع داروخانه   دانه ا  شموم پزشکی  

  شمار  و تاریخ پروانه تأسن     تاریخ مجوز تأسن  / اب ال امزمان

 :  مؤس مهخصات 

 

   د ممی    شمار  شااساامه  نام و نام خانوادگی  

  محل صدور  محل تولد   تاریخ تولد 

  نوع درخواست   مدرك تحصنمی  

  شمار  و تاریخ پروانه تأسن     شمار  و تاریخ مجوز تأسن   

 : بررسی  ارشااسی

  امضاء و مهخصات  ارشااس :  

 

  تاریخ  ارشااسی : 

 :  منونوننظریه 

 امور داروخانه اا م رح و نننجه زیر تاصل گردید :  22 منونون نانونی ماد   ----------مواوع در جموه مور  

 اشضاء  منونون :
 نمایاد  انجم  داروسازان :   رئن  دانه ا  : 

 
 

 داروساز آزاد به دشوت رئن  دانه ا  :   م اون غذا و دارو:
 

 

  داروساز مانخک سازمان نظام پزشکی شهرسنان مر ز اسنان  مدیر دارو :  
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 17پیوست شماره 

 تعهد نامه ملك داروخانه 

 

................................................. ای مجوز تاسن  داروخانه به شمار  ............................. دارایاجانک .................................................. فرزند 

 .................................درشهرسنان/شهر...........وان ناشی از مالکنت و تأسن  داروخانه مور  ............................... ارگونه مهکلات 

پذیرم و ..................... واتد ........................ طبقه ............................ را می ............................................................................ پلاك خنابان

از آن را پذیرا خواام بود و درصورت اثبات خلاف وان  موئولنت و شوانک ناشی  درصورت ارگونه اشنراض یا شکایات اتنمالی،

باشم و دانه ا  شموم الذ ر ایاجانک ممزم به ت  نل و تغننر مکان و یا اخذ راایت ظرف مدت یکما  میبودن اظهارات فوق

رت منبوع انچ ونه موئولننی پزشکی و خدمات بهداشنی و درمانی ..................و ادار   ل نظارت و ارزیابی دارو و مواد مخدر وزا

 در ای  مورد نخوااد داشت .

 

 

 

 نام ونام خانوادگی
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 18پیوست شماره
 

 بسمه تعالي

 

 رضایت نامه مالکین

 

 ایاجانک ................................................. امضاء ااد  ذینل، مالنک ممنک بنه پنلاك ثبننی شنمار ..................         شودبدیاوسنمه اشلام می

 ....................... پنننلاك............ طبقنننه................. .........بنننه نهنننانی: ...................................................................................................................

...................................... آنا/خانم د نر ....................... ....... موافقت و راایت  امل خود را با تاسن  داروخانه توسط..................واتد ......

 د شمار  .................. ای  نهانی اشلام می دارم و اشنراای به ای  مواوع ندارم.  .................. واتدر طبقه

 

 

 نام و نام خانوادگی 

 امضاء 

 اثر ان هت
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 19 پیوست شماره
 

 معرفي جانشین مؤسس

 ----------------معاون محترم غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني 
 

  تاریخ  ---------به شمار  پروانه تأسن   -------------------مؤس  داروخانه  ------------ایاجانک------------ 

)طبق مونادات پنوست( نادر به  --------------بدلنل  -------------تا تاریخ  ----------با توجه به ایاکه از تاریخ 

--------------------دارای مدرك تحصنمی  -----------------شم. بدیاوسنمه خانم / آنای تضور در داروخانه نمی با

 را ب اوان جانهن  مؤس  داروخانه، در مدت زمان فوق م رفی می نمایم.  -

 مُهر و امضاء

 

  ام  ارائه مدرك تحصنمی،  ارت ممی و شااساامه( با شمم و اطلاع از اوابط و  ------------------ایاجانک خانم/آنای(

 می باشم.  ------------مقررات مربوطه، تاار به پذیرش جانهن  مؤس  داروخانه 
 

 مُهر و امضاء

 

  : نظریه م اون/ مدیر غذا و دارو 

در مدت زمان مورد  --------------توسط خانم/ آنای د نر  ---------------با پذیرش جانهن  مؤس  داروخانه 

 ./نمی گردداشار  موافقت می گردد 
 

 مُهر و امضاء

 

 

           در صورت تائند م اون / مدیر غذا و دارو موس  و جانهنن  م رفنی شند  بنا امنااا ی دفننر تقنونی سنازمان غنذا و دارو 

)دفنر تقونی دانه ا  به تهخنص سازمان( نوبت به ارائه ت هد نامه محضری اندام منی نمایاند بندیهی اسنت صندور مجنوز       

 ف النت جانهن  موس  ماو  به ارائه ت هد نامه محضری می باشد.
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 سازمان غذا و دارو

 21پیوست شماره

 فرم بازرسي از داروخانه 

 لوگو سازمان غذا و دارو

 ------------------------دانه ا / دانهکد  شموم پزشکی و خدمات بهداشنی درمانی لوگوی 

 : HIXاتصال به  : GLN د  الف( مهخصات داروخانه : 

 شبانه روزی    روزانه ننمه ونت  وا نت داروخانه :  نام داروخانه : 
  
 

 نوع داروخانه :   روزی

  خصوصی 
   دولنی 
............ سایر 

 
 
 
 
 
 

  بنمارسنانی   سرپایی   بونری   آموزشی 

 نام و نام خانوادگی مؤس /مؤسون :
 
 

  د ممی مؤس /مؤسون  :

  د/شمار  و تاریخ پروانه تاسن  داروخانه:
 

 شمار  پروانه الکنروننک :

 آدرس داروخانه:
  د پونی:

  د تمف  ثابت/موبایل مؤس :

LAN/LAT : اریک سهمنه دارویی: مخنصات جغرافنایی 

 آدرس انبار داروخانه )درصورت خارج بودن از داروخانه ذ ر جزئنات  امل(:

 تاریخ بازرسی :

 نبمی:

 "ورود"ساشت 

 
 "خروج"ساشت 

 
 ف می:
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 ب( مهخصات موئول فای/ موئولن  فای : 

  د ممی :  نام و نام خانوادگی موئول فای صبح : 

  د ممی :  نام و نام خانوادگی موئول فای شصر: 

  د ممی :  نام و نام خانوادگی موئول فای شک: 

 ج( نوع امکاری با سازمانهای بنمه گر:  
  تأمن  اجنماشی  خدمات درمانی  خدمات درمانی ننرواای مومح     مننه امداد امام خمنای  
  )سایر )با ذ ر مورد…. 

 داروخانه )فای و .......(د( بررسی وا نت 

  خنر بمی  آیا موئول فای یا جانهن  وی در ساشات ت نن  شد  طبق پروانه موئول فای در داروخانه تضور دارد؟ 3

  خنر بمی  آیا نوخه پنچی در غناب موئول فای صورت می پذیرد؟ 2

  خنر بمی  رشایت من ردد؟آیا ساشات ف النت داروخانه با توجه به آئن  نامه داروخانه اا  1

  خنر بمی  آیا تابموی اشلام ساشات ف النت داروخانه در م رض دید نصک شد  است؟ )به جزء داروخانه شبانه روزی( 7

  خنر بمی  آیا پروانه اای تأسن  و موئول فای داروخانه در م رض دید نصک شد  است؟ 4

  خنر بمی  تاریخ اشنبار دارد؟آیا پروانه اای موئولن  فای داروخانه  6

4 
آیا ارائه خدمات دارویی به بنماران) انرل نوخ، مهاور  دارویی و...( بر اساس شرح وظنفه موئول فای 

 مادرج در آین  نامه صورت می پذیرد؟
  خنر بمی 

  خنر بمی  آیا دسنورات دارویی م ابق فرم خدمات دارویی اجرا می شود ؟)فرم پنوست( 8

  خنر بمی  آیا افراد فاند صلاتنت شممی و فای در تحویل دارو به بنمار دخالت دارند؟ 3

32 
( بدون شااسه ردیابی و را ننری  اننرل اصنالت    …آیا انلام سلامت محور )دارویی، آرایهی، بهداشنی و 

 در داروخانه، موجود و به فروش منرسد؟ )فهرست امنمه شود(
  خنر بمی 

33 
ردیابی و را نری  انرل اصالت انلام سلامت موجود در داروخانه، م نبنر منی باشند )فهرسنت      آیا شااسه

 امنمه شود(؟
  خنر بمی 
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  خنر بمی  آیا انلام دارویی و مواد اولنه تاریخ گذشنه در داروخانه ن هداری شد  و به فروش منرسد؟ 32

31 
شند  بصنورت مجنزا و دارای برچونک مهنخص      آیا انلام دارویی تناریخ گذشننه و انای اتی جمن  آوری     

 منباشد؟
  خنر بمی 

  خنر بمی  آیا  ار اان و موئول فای داروخانه از روپوش اسنفاد  می نمایاد؟ 37

  خنر بمی  آیا موئول فای از روپوش سفند با نصک پلاك مهخصات خود اسنفاد  می نمایاد؟ 34

  خنر بمی  آیا گرانفروشی در داروخانه مهااد  می شود؟  36

  خنر بمی  (OTCآیا فروش دارو بدون نوخه م نبر انجام می پذیرد؟)به جز دارواای  34

  خنر بمی  آیا دارواای تر نبی در داروخانه ساخنه می شود؟ 38

  خنر بمی  آیا ساخت دارواای تر نبی م ابق اوابط تأسن  و ادار  داروخانه اا می باشد ؟   33

  خنر بمی  آیا تهنه الکل از مرا ز پخش مجاز انجام می شود؟ 22

  خنر بمی  آیا داروخانه فروش الکل م مق به مرا ز درمانی، آزمایه اای تحت پوشش را دارد؟ 23

  خنر بمی  انبار از نظر نظم، نظافت و شرایط فنزیکی مااسک است؟ آیا وا نت ظااری 22

  خنر بمی  آیا دماساج و رطوبت ساج / دینالاگر در داروخانه، انبار، یخچال و فضای اصمی داروخانه نصک شد  است؟  21

  خنر بمی  آیا ثبت دما و رطوبت در داروخانه انجام می پذیرد؟ 27

  خنر بمی  ن هداری دارواا در نفوه اا و یخچال از نظر نور، دما و رطوبت رشایت می شود؟آیا شرایط  24

  خنر بمی  آیا سنونم گرمایش و سرمایش در محل مااسک و با فاصمه از نفوه اای دارویی نصک شد  است؟ 26

24 
آیا بونه بادی مجدد دارواا و برچوک زنی آنها بصورت بهداشنی و تحت نظنارت مونئول فانی صنورت      

 گنرد؟می
  خنر بمی 

  خنر بمی  آیا فا نور خرید انلام دارویی و غنر دارویی در داروخانه موجود است ؟ 28

  خنر بمی  آیا داروخانه مجوز فروش ایانرننی انلام غنر دارویی را دارد؟ 23
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12 
آیا ااب ه و دسنورال مل مرتبط با فروش ایانرننی انلام غنردارویی  23درصورت مثبت بودن پاسخ شمار  

 شود؟رشایت می
  خنر بمی 

  خنر بمی  آیا ماهور تقوق بنمار در داروخانه در م رض دید نصک شد  است؟ 13

  خنر بمی  آیا ماهور تقوق بنمار در داروخانه رشایت می شود؟ 12

  خنر بمی  آیا بروشوراا و پوسنراای اشلامی سازمان غذا و دارو در محل مااسک درج شد  است؟ 11

  خنر بمی  آیا در داروخانه محمی جهت اطلاع رسانی و نصک پوسنراای اطلاع رسانی برای انلام مجاز وجود دارد؟ 17

  خنر بمی  دارواای مخدر را دارد؟آیا داروخانه شرایط لازم جهت اخذ مجوز شراه  14

  خنر بمی  آیا مؤس  و موئول فای امکاری لازم را با بازرسن  دارند؟ 16

 توانحات داروخانه در مورد تخمفات گزارش شد  در ای  بازرسی: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

توانحات بازرسن  در مورد تخمفات گزارش شد  در ای  بازرسی )درصورت مهااد  تخمفاتی نظنر وجود دارواای تناریخ گذشننه   
 یا انلام فاند پروانه و مجوز در داروخانه، نوع و ت داد انلام مذ ور باید ذ ر شود(: 

ا در مراج ه ب ندی نونبت بنه رفن  آن     به داروخانه جهت رف  موارد تخمف گزارش شد  به شرح زیر تذ ر داد  شد  ت
 اندام نماید : 

3  ) 
2) 
1) 
بدیهی است در صورت شدم رف  موارد فوق مراتک توسط دانه ا  شموم پزشکی و خدمات بهداشنی درمانی مربوطه …

 طبق آئن  نامه داروخانه اا بررسی و اتخاذ تصمنم خوااد شد.
ه نزد دانه ا  و نوخه دی ر به موئول فای یا موس  داروخانه جهت رف  ای  گزارش در دو نوخه تهنه و تاظنم شد ، یک نوخ

 نوانص تحویل گردید. 
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 مُهر و امضای موئول فای/ مؤس                                                                
 نام و نام خانوادگی و امضای بازرسن  :  

3)  
2)  

 تائند و نظر م اون / مدیر غذا و دارو دانه ا  :                                  تاریخ و امضاء  
 

WWW.PHARMACY.FDA.GOV.IR 
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 21پیوست شماره 

 «های كشوردستورالعمل ارزشیابي داروخانه» 

شااسایی واتداای ف النر در زمناه ارائه ای  خدمات و بنه جهنت   به ماظور ارتقای  نفنت ارائه خدمات دارویی در داروخانه اا و 

تهویق و ایجاد ان نز  رنابت بنهنر در ارتقاء خدمات و رشایت تقوق شهروندان و تقویت روتنه نظارتی، ای  دسنورال مل تاظننم  

خندمات داروینی    منا را در ارتقناء  گردید  است.ام  ابلاغ مراتک از  منه موسون  محنرم داروخانه اننظار منرود تا با تلاش خود 

یاری نمایاد. بدیهی است داروخانه ممزم به تف  و ثبت ارزشنابی شممکرد خود بود  و ای  ارزشنابی در درجه بادی داروخاننه انا   

 برای ارائه خدمات داروخانه موثر خوااد بود.

 * نحو  اجرا 

در امنان   امنننازات تهنویقی و تابنهنی   صورت گرفنه و ر سال د یکبارارزشنابی از  منه داروخانه اای دایر در سراسر  هور  (3

 سال بر امنناز ارزشنابی موثر خوااد بود. 

تدانل امنناز ارزشنابی با لحاظ  ردن امننازات تهویقی و تابنهی برای ت نن  چ ون ی روند ادامه ف النت داروخاننه بنا نظنر     (2

 نصاب( می باشد. %62امنناز ) 622 منونون،

  تضور موئول فای، داروخانه مجاز به اخذ ت رفه خدمات دارویی نمی باشد.در صورت شدم 

 ( داروخانه فقط مجاز به ارائه خدمات داروئی فقط م نابق فهرسنت    622تا  722در صورت  وک امنناز  منر از نصاب )امنناز

 داروئی مر ز بهداشنی درمانی )برنامه بنمه روسنائی( خوااد بود.

 درصد نصاب داروخانه مجاز به ارائه خدمات داروئی و نوخه پنچی تنا زمنان رفن  ننوانص      72ر از در صورت  وک امنناز  من

 نانونی دانه ا  نخوااد بود.  22موجود و م رفی موئول فای واجدالهرایط با نظر  منونون نانونی ماد  
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)بدون اتنوناب امننناز تهنویقی(، بنا     درصد امنناز ارزشنابی  32در صورت  وک امننازات تهویقی )بدون امنناز تابنهی( و  (1

نظر دانه ا  داروخانه مورد نظر به شاوان داروخانه نمونه م رفی و با توجه به نناز ارائه خدمات تخصصی به شانوان داروخاننه   

 مانخک و خاص دانه ا  م رفی می گردد.

و شنرایط  مات داروینی و غننر داروینی    ارزیابی شرایط فضا، پرسال و ارائه خند  براساس فرم ارزشنابی  ه به پنوست می باشد (7

امننناز   3222 ه مجموشاً  و نظر  ارشااسی م اونت / مدیریت غذا و دارو دانه ا  استدر داروخانه ساخت دارواای تر نبی 

 را شامل می شود : به شرح زیر 

 امنناز 222 فضای داروخانه  

 امنناز 622 نحو  ارائه خدمات  

 امنناز 42 در انبار و لوازم وارشرایط ن هدری د

 امنناز 42 ساخت دارواای تر نبی   شرایط

 امنناز 322 نظر  ارشااسی م اونت غذا و دارو

 امنناز 3222 زشنابی  رمجموع امننازات ا
 

 

 

 امنناز( * 42* امننازات مثبت ارزشنابی )ار دام 

 فضای داروخانه  (3

مهاور  دارویی، پوشندن روپوش برای داروخانه اای دایر افزایش مواتت  ف و با در نظر گرفن  فضای        

 نبمی و نصک اتنکت موئول فای، مکاننزاسنون

 در برنامه نرم افزاری OTCارائه ثبت اطلاشات خدمات  (2

 ارائه به مون  اطلاشات نوخ بنمه و آزاد ثبت و شوارض ناخواسنه دارویی به دانه ا   (1

 تضور ف ال موئول فای (7

 اجر به ارتقای  نفنت خدمات دارویی شود.ارگونه ف النت  ه م (4

 امنناز( * 42* امننازات مافی ارزشنابی )ار دام 
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 شدم تضور فنزیکی موئول فای در ساشات مقرر  (3

 شدم تضور ف ال )شممی( موئول فای در ساشات مقرر  (2

 ن هداری یا شراه دارواای غنر مجاز در داروخانه (1

 داروخانه ن هداری یا وجود دارواای تاریخ گذشنه در (7

وجود تخمفات خاص در داروخانه، ماناد شراه غنر مجاز دارواای مخدر، روان ردان، سقط جان  و  (4

 بدون نوخه م نبر OTCدارواای غنر 

 پنچندن نوخه و دریافت ت رفه در غناب موئول فای  (6

 انبو  سازی دارواای تر نبی (4
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 «------فرم ارزشیابي داروخانه در سال » 

 « -------------------دانهکد  شموم پزشکی و خدمات بهداشنی درمانی دانه ا  / » 

  د داروخانه/ شمار  پروانه داروخانه: نام داروخانه  :

 :مؤس  د ممی                                                                         نام و نام خانوادگی مؤس  : 

 شبانه روزی  روزانه  ننمه ونت شصر  ننمه ونت صبح  وا نت ارائه خدمات دارویی : 

  شمار  و تاریخ مجوز تأسن  داروخانه : 

  شمار  و تاریخ پروانه تأسن  داروخانه  

 محل داروخانه وان  در : 
 بخش :   شهرسنان :  اسنان :

 روسنا :  شهر :  داونان : 

  آدرس دننق محل داروخانه  

 : E.Mail فا   :                       تمف  داروخانه : 

   رو ی دننق محل داروخانه :  

 

 

 نوع داروخانه : 
تقنقی  با ذ ر نام(تقونی(  

 دولنی  داخمی درمان اای  خنریه 

 شک ----ن  ---- شصر ----ن  ---- صبح ----ن  ---- ساشات دننق ف النت داروخانه 

نام و نام خانوادگی موئولن  فای تمام ساشات ف النت داروخانه )با توجه به پروانه اای موئولنت فای نصنک   د ممی و 

 شد  در داروخانه( : 

3  ) 1  ) 
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2  ) 7  ) 

 ملاتظات : 

 

 

 

امنناز 

 وک 

 شد 

تدا 

ثر 

 امنناز

 مواوع ارزشنابی در داروخانه
 گزارش گنریمواوع 

 در برنامه نرم افزاری مربوطه
 ردیف

 فضای داروخانه

و موئول فای ( نصک تابموی پروانه تأسن  3 نصک پروانه تاسن  م نبر  (3 2 

 امنناز(  4)در داروخانه 

3 

  نصک پروانه موئول فای م نبر (2 1 

رشایت دمای مااسک برای ن هداری  (1 22 

 دارواا 

 ( رشایت شرایط ن هداری دارواا در نفوه2

(ºc2±24 )و یخچال(ºc1±4 ) 

 امنناز(  72)

 

ن هداری دارواا دور از تابش مونقنم  (7 32 

 آفناب 

 

  ن هداری دارواای یخچالی در یخچال (4 32 

دماساج سالم و در جای مااسک نصک  (6 4 

 شد 

  امنناز(  34و دینالاگر )( وجود دماساج 1

  دینالاگر در یخچال (4 4 

  وجود مونادات دینالاگر (8 4 

 22)رشایت نظافت و بهداشت شمومی  (3 22 

 امنناز(

 22)رشایت نظافت و بهداشت شمومی ( 7

 امنناز( 

 

 

فضای  افی جموی پنهخوان جهت  (32 32 

وجود امکانات تضور بنماران و 

 ماناد صادلی مراج ن مااسک برای 

( فضای  افی جموی پنهخوان جهت تضور 4

)ماو  به اخنصاص فضا بنماران و مراج ن  

 امنناز(  32رشایت تقوق بنمار( )جهت 

 

 22( تابموی مااسک برای سردرب داروخانه)6 درج نام موس  (33 32 

 امنناز( 

 

  بدون تبمنغات (32 32 

 ( ازنامن 32) ی( داشن   پوول آتش نهان4  پوول شارژ شد  (31 32 
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نفوه بادی و چندمان مااسک دارو   (37 32 

 در داروخانه

( نفوه بادی و چندمان مااسک دارو در 8

 امنناز(  32)داروخانه 

 

فضای مهاور  با بنماران و محل  (34 22 

 مجزای ارائه خدمات

( فضای مهاور  با بنماران و محل مجزای 3

 امنناز(  22)ارائه خدمات 

 

فضای تفکنک شد  ساخت داروی  (36 32 

 تر نبی در داروخانه

( فضای تفکنک شد  ساخت داروی 32

 امنناز(  32)تر نبی در داروخانه 

 

نصک ساشات ف النت داروخانه در  (34 4 

 م رض دید شموم

( نصک ساشات ف النت داروخانه در م رض 33

 امنناز(  4)دید شموم 

 

شدم نصک آگهی تبمنغاتی نامااسک در  (38 22 

 داروخانه

( شدم نصک آگهی تبمنغاتی نامااسک در 32

 امنناز(  22)داروخانه 

 

وجود تابموی نوخه پنچی  (33 4 

اا ام شدم تضور موئول نداریم)

 فای(

 4)( وجود تابموی نوخه پنچی نداریم 31

 امنناز( 

 

نصک شمار  تمف  رسندگی به  (22 4 

 شکایات توسط دانه ا 

( نصک شمار  تمف  رسندگی به شکایات 37

 امنناز(  4)توسط دانه ا  

 

 ( نصک ماهور تقوق بنمار در داروخانه 34 نصک ماهور تقوق بنمار در داروخانه (23 4 

 امنناز(  4)

 

  مجموع 222 
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 نحو  ارائه خدمات

 تضور فنزیکی در داروخانه (3 42 

 امنناز( 322)درصورت نبودن موئول فای  ور 

فای و مهاور  با ( تضور ف ال موئول3

 بنمار 

 امنناز(  322)

2 

  دننقه  2زمان مهاور  با بنمار تدانل  (2 22 

پاسخ ویی به سئوالات بنماران )تمفای،  (1 32 

 مکنوب،...( 

 

  ارزیابی مااانه ف النت داروخانه  (7 22 

شدم وجود دارواای خارج از فهرست  ( 2 شدم وجود داروی غنرمجاز  (4 42 

و سایر انلام  دارواای رسمی ایران

و شدم اا(  داروخانهغنرمجاز)طبق آین  نامه 

 امنناز(  322) فروش آن

 

  شدم فروش آن  (6 32 

  شدم دریافت دارو از شبکه غنرمجاز توزی  (4 32 

  شدم وجود سایر انلام غنرمجاز  (8 12 

پنچی)پایش نوخ بر سرشت و دنت در نوخه (3 32 

اساس تداخلات دارویی،نوخه پنچی مااسک و 

 مهرنمودن نوخه بنمار( 

  امنناز(  42) نوخه پنچیمااسک روند ( 1

  شدم فروش دارو بدون نوخه م نبر  (32 32 

  OTCنوخه پنچی صحنح  (33 4 

تحویل دارو با توجه به موجودی و یا فروش  (32 4 

 ااافی 

 

شدم دخالت غنرموئول فای در نوخه  (31 32 

 پنچی

 

نوخه پنچی درزمان شدم تضور موئول  (37 32 

 فای
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روپوش موئول فای و پرسال اریک  (34 32 

 امنناز4

پوشندن روپوش و نصک اتنکت برای ( 7

 امنناز(  22) منه شاغمن  داروخانه 

 

  اتنکت موئول فای بر روپوش خود (36 32 

( ننمت گذاری صحنح و رشایت ت رفه 4 ننمت گذاری صحنح دارو (34 32 

 امنناز(  12) اای مصوب تق فای نوخ

 

 سایرانلام  (38 32 

 رشایت ت رفه ارائه خدمات  (33 32 

 امنناز(  12) ( بونه بادی مجدد دارواا6 بونه بادی مجدد مااسک (22 32 

 برچوک زنی مااسک  (23 32 

  تحویل بهداشنی دارو (22 32 

نصک برچوک ننمت بر انلام غنردارویی ( 4 نصک برچوک ننمت (21 32 

 امنناز(  22) موجود در داروخانه

 

  فروش براساس ننمت مصوب (27 32 

دارا بودن رایانه و ارائه خدمات مکاننز  ( 8 ابط سوابق نوخ دارویی بنمه بنماران (24 32 

 امنناز(  42)به بنماران 

 

  ثبت نوخ آزاد بنماران (26 32 

  مهاور  مکاننز اطلاشات دارویی و  (24 32 

  به روز بودن اطلاشات نوخ (28 22 

وجود  نک یا مااب  داروسازی مورد نناز در  (23 22 

سازی اطلاشات ارائه شد  داروخانه جهت به روز

به مراج ن  و مااب  مورد نناز ساخت دارواای 

 تر نبی

( وجود  نک یا مااب  داروسازی مورد نناز 3

سازی اطلاشات در داروخانه جهت به روز

ارائه شد  به مراج ن  و مااب  مورد نناز 

 امنناز(  22)ساخت دارواای تر نبی 

 

ن هداری صحنح اسااد و مدارك خدمات  (12 32 

داروخانه)فا نور خرید انلام دارویی و 

 غنردارویی،....( 

( ن هداری صحنح اسااد و مدارك 32

خدمات داروخانه)فا نور خرید انلام دارویی 

 امنناز(  32)و غنردارویی،....( 
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تضور موس  تقنقی تدانل در یک  (13 42 

 شنفت ف النت داروخانه

 )انجام وظایف طبق آین  نامه( 

( تضور موس  تقنقی تدانل در یک 33

 شنفت ف النت داروخانه

 امنناز(  42)انجام وظایف طبق آین  نامه( )

 

شدم ن هداری و فروش دارواای تاریخ  (12 42 

 گذشنه در داروخانه

( شدم ن هداری و فروش دارواای تاریخ 32

 امنناز(  42)گذشنه در داروخانه 

 

( رشایت شئون ترفه ای و اخلانی توسط 31 بکارگنری تکاون  آموزش دید  (11 4 

 امنناز(  32) منه پرسال داروخانه 

 

وا نت ظااری و برخورد مااسک با  (17 4 

 امنناز4مراج ن 

 

( امکاری منقابل با سازمانهای بنمه گر 37 امکاری منقابل با سازمانهای بنمه گر (14 32 

 امنناز(  32)

 

صدورچک و تنادلات مالی داروخانه فقط  (16 4 

 به نام موس 

( امکاری مااسک با شر نهای مجاز  34

 امنناز(  32)پخش دارو 

 

  شدم مهار ت در ارائه تخفنفات دارویی (14 4 

 32)( رشایت تقوق بنماران در داروخانه 36 رشایت تقوق بنماران در داروخانه (18 32 

 امنناز( 

 

 22)( رشایت ساشات ف الننت داروخانه 34 رشایت ساشات ف النت داروخانه  (13 22 

 امنناز( 

 

پاسخ به امکاری با بازرسن  دانه ا  در  (72 32 

 سوالات و بازدید مکانهای مخنمف داروخانه

( امکاری با بازرسن  دانه ا  در پاسخ 38

به سوالات و بازدید مکانهای مخنمف 

 داروخانه

 امنناز(  32)

  مجموع 622 
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 محل ساخت دارواای تر نبی

امضای داروساز موئول وجود مهر و  (3 4 

 روی برچوک فرآورد  

فرآورد  توسط  ( ساخت و  انرل نهایی3

 امنناز(  34)داروساز موئول

1 

  ساخت و نظارت توسط موئول فای (2 32 

 ( رشایت زمان ساخت داروی تر نبی2 رشایت زمان ساخت داروی تر نبی (1 4 

 4))شدم تداخل با وظایف محوله موئول فای( 

 امنناز( 

 

 4)وجود منز و لوازم مااسک برای ساخت  ( 1 وجود منز و لوازم مااسک برای ساخت (7 4 

 امنناز( 

 

  امنناز(  32)( مواد اولنه برای ساخت  7 خرید از مااب  م نبر  (4 4 

  ن هداری مااسک مواد اولنه (6 2 

  رشایت تاریخ انقضا مواد اولنه (4 1 

 ( برچوک زنی مااسک 6 برچوک زنی مااسک  (8 4 

)ذ ر تاریخ ساخت فرآورد ، تر نبات، دسنور 

مصرف وشرایط ن هداری و نام سازند  و نام 

 امنناز(  4)داروخانه( 

 

نظم و نظافت مکان ساخت و لوازم  (3 4 

 مربوطه

( نظم و نظافت مکان ساخت و لوازم مربوطه 4

 امنناز(  4)

 

شدم انبو  سازی و رشایت شرایط  (32 4 

 ن هداری فراورد 

ی رانبو  سازی و رشایت شرایط ن هدا( شدم 8

 فراورد 

 4) انرل تاریخ ساخت فراورد  اای موجود( )

 امنناز( 

 

  مجموع 42 

 انبار دارو و لوازم

بادی و چندمان مااسک دارواا نفوه (3 32  بادی و چندمان مااسک دارواا و ( نفوه3 7 
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 امنناز(  32)لوازم   و لوازم 

 اا در دمای مااسک ( ن هداری دارو2 اا در دمای مااسک ن هداری دارو (2 34 

 34)درجه ساننن راد 24±2دمای مااسک 

 امنناز( 

 

  امنناز(  4)( وجود دماساج در انبار 1 وجود دماساج در انبار  (1 4 

شدم وجود دارو خارج از فهرست  (7 32 

انلام  لوازم و رسمی دارواای ایران و

 در انبار  یا تاریخ گذشنه بدون مجوز

( شدم وجود دارو خارج از فهرست رسمی 7

یا  انلام بدون مجوز لوازم ودارواای ایران و

 امنناز(  32)در انبار  تاریخ گذشنه

 

  امنناز(  32)نابل نظافت بودن  ف انبار  ( 4 نابل نظافت بودن  ف انبار  (4 32 

  مجموع 42 

اای غذا و دارو در انجام امکاری با م اونت( 3 322 

رسانی و ثبت اطلاشات نوخ بنمه و آزاد و اطلاع

شوارض ناخواسنه دارویی و یا سایر ف الننها  ه 

 گردد خدمات دارویی ماجر میبه ارتقاء

اای غذا و دارو در انجام ( امکاری با م اونت3

رسانی و ثبت شوارض ناخواسنه دارویی و اطلاع

خدمات دارویی ایر ف الننها  ه به ارتقاءیا س

 گردد ماجر می

)با تایند م اونت غذا و دارو و ارائه مونادات( 

 امنناز(  322)

 

 جم   ل امننازات           3222 

 نظر بازرسن :

 ارزش ریالی دارواای غنر مجاز  هف شد  داروخانه )طبق لنوت پنوست( 

 ارزش ریالی دارواای تاریخ گذشنه  هف شد  داروخانه )طبق لنوت پنوست( 

 

 

 امننازات تهویقی داروخانه )امنناز  وک شد  با نند مواوع( :
3)  

2)  

1)  
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 امننازات تابنهی داروخانه )امنناز  وک شد  با نند مواوع( :
3)  

2)  

1)  

 

 توانحات: در مورد نحو  پن نری تخمف

 

 

 تذ ر شفاای با نند در صورتجموه 

  اخ ار  نبی به موس  یا موئول فای 

  ارجاع به مراج  ذی صلاح با نند نام مرج 

 و سایر توانحات: .......

 

 مُهر داروخانه و امضای موئول فای امضای بازرسن 

 تأیند م اون غذا و دارو

 دانه ا  شموم پزشکی ......................

 



 

 

 
 
 

 

 عنوان و اداره داروخانه ها سیضوابط تأس

  شماره -PHM-002 DMNA تاریخ شروع اجراء 1395/07/25

 شماره بازنگری 02 تاریخ اعتبار 1399/07/25

 
 

 

 

64 

 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 22شماره پیوست 
 

 »چك لیست ارزیابي مسئولین فني داروخانه ها « 

 امنناز جزئنات امنناز مواوع ردیف
جم  

 امنناز

امنناز 

 وک 

 شد 

3 

 تحویل دارو

 و

 ارتبا  با بنمار

  بمی  تضور ف ال در داروخانه در ساشات ت نن  شد
 

خنر 
 

32  

  رااامایی و  انرل نوخ و ارائه دارواای تجویزی به بنماران و

 مهاور  به بنماران
بمی 
 

خنر 
 

32  

 بمی  امضا و ممهور نمودن نوخ در زمان تحویل دارو
 

خنر 
 

1  

 بمی  شراه دارواای بدون نوخه م ابق فهرست و اوابط
 

خنر 
 

4  

 بمی  رااامائی نحو  اسنفاد  از دارواای بدون نوخه
 

خنر 
 

4  

 بمی  مجاز در امور شممی و فای جموگنری از دخالت افراد غنر
 

خنر 
 

1  

 بمی  اسنفاد  از روپوش
 

خنر 
 

1  

 بمی  نصک اتنکت
 

خنر 
 

3  

 بمی  شدم ارائه دارواای خارج از فهرست
 

خنر 
 

4  

  بمی  شدم ارائه دارواای بدون شااسه اصالت
 

خنر 
 

4  
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

2 

 نظارت بر

بونه بادی 

 مجدد دارواا

   بمی  نام داروخانه /  ارخانه سازند
 

خنر 
 

3  

  بمی  نام بنمار / نام دارو
 

خنر 
 

2  

 بمی  ذ ر تاریخ انقضاء
 

خنر 
 

3  

 بمی  ذ ر ت داد دارو
 

خنر 
 

3  

 بمی  دسنور مصرف دارو
 

خنر 
 

2  

  بمی  ذ ر شرایط ن هداری دارو
 

خنر 
 

3  

  بمی  شمارش دارورشایت موارد بهداشنی در
 

خنر 
 

3  

 بمی  شدم پذیرش دارواای مرجوشی بنماران
 

خنر 
 

3  

1 

نظارت بر        

شرایط 

ن هداری دارو 

 در

 داروخانه

 بمی  نظارت بر شکل ظااری مااسک دارو
 

خنر 
 

3  

 بمی  ن هداری دارواا دور از تابش مونقنم آفناب
 

خنر 
 

3  

 بمی  در داروخانه وجود دماساج یا دینالاگر
 

خنر 
 

2  

 بمی  ثبت رطوبت و دمای مااسک برای ن هداری دارو
 

خنر 
 

3  

 بمی   انرل تاریخ انقضاء دارواا
 

خنر 
 

2  

 بمی  چندمان مااسک دارواا در داروخانه
 

خنر 
 

3  

 بمی  رشایت نظافت و بهداشت شمومی در داروخانه
 

خنر 
 

3  

7 

نظارت بر 

شرایط 

ن هداری دارو 

 بمی  شکل ظااری مااسک دارو
 

خنر 
 

3  

 بمی  اسنفاد  اخنصاصی از یخچال برای دارو
 

خنر 
 

3  
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

اای مهمول 

زنجنر  سرد 

 در داروخانه

 بمی  بررسی روزانه دینالاگر یا دماساج در یخچالی
 

خنر 
 

2  

 بمی  اشنبارساجی دینالاگر
 

خنر 
 

3  

  بمی  دارواا انرل تاریخ انقضاء
 

خنر 
 

2  

 بمی  چندمان مااسک دارواا در یخچال داروخانه
 

خنر 
 

3 
 

 

4 

نظارت بر 

شرایط 

ن هداری دارو 

 در انبار

  نظارت بر چندمان مااسک دارواا در انبار و شکل ظااری 

 مااسک دارو
بمی 
 

خنر 
 

3  

 بمی  وجود دماساج یا دینالاگر
 

خنر 
 

3  

  بمی  دمای مااسک برای ن هداری داروثبت رطوبت و
 

خنر 
 

3  

 بمی   انرل تاریخ انقضاء دارواا
 

خنر 
 

2  

 بمی  محل ن هداری دارواای اای اتی
 

خنر 
 

3  

 بمی  شدم وجود دارواای خارج از فهرست
 

خنر 
 

2  

6 

ساخت و ارائه 

دارواای 

 تر نبی توسط 

 موئول فای

   بمی  م نبرتدارك مواد اولنه از مااب
 

خنر 
 

2  

 بمی   انرل تاریخ انقضا مواد اولنه
 

خنر 
 

3  

 بمی  برچوک زنی مااسک بر روی داروی تر نبی
 

خنر 
 

3  

 بمی  شدم انبو  سازی دارواای تر نبی
 

خنر 
 

3  

بمی  امکاری با بازرسن  سازمان / دانه ا  4
 

خنر 
 

7  
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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

بمی  نظارت بر اجرای فراخوان جم  آوری دارو  8
 

خنر 
 

1  

3 
 گزارش شوارض جانبی اتنمالی دارواا و مهکلات اتنمال  نفنت دارواا به 

 سازمان /دانه ا  
بمی 
 

خنر 
 

1  

 322 جم  امننازات 

 

 نظام برخورداری از سناسنهای تهویقی

 الف ( امننازات ساوات تهویقی 

 امنناز ساوات تهویقی  وک شد درصد امنناز  ردیف

 12 322الی  32 3

 22 83الی  82 2

 34 43الی  42 1

 

 ب ( اخنصاص تقدیرنامه 

 درصد دریافت لوح تقدیر از رئن  دانه ا   و درج در سایت م اونت غذا و دارو و انجم  داروسازان 322الی  36 وک  (3

و درج در سایت م اونت غذا و  نظارت و ارزیابی دارو و مواد مخدرامنناز دریافت لوح تقدیر از ادار   ل  34الی  32 وک  (2

 دارو و انجم  داروسازان

امنناز دریافت لوح تقدیر از م اون غذا و دارو دانه ا    و درج در سایت م اوننت غنذا و دارو و انجمن      83الی  82 وک  (1

 داروسازان

  :  تبصر 

 باشد.سال، مهمول باد الف و ب نمی( موئولن  فای با ساوات  اری  منر از یک 3    

 باشد.بار چک لنوت مربوطه در یکوال می 7( اخذ ساوات تهویقی ماو  به تکمنل  2    

 باشاد م ابق جدول فوق امنناز آموزش مداوم بصورت تهویقی م ادل ساوات خوااد شد./موسونای  ه موئول فای می (7
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