
 

 
 بسمه تعالی

 
 «------فرم ارزشيابي داروخانه در سال »                                 

 
 کد داروخانه:                                                                   نام داروخانه  :

 :مؤسسکد ملی                                                            نام و نام خانوادگي مؤسس : 

 وضعيت ارائه خدمات دارويي : 
 
 نيمه وقت صبح 
 

 نيمه وقت عصر  روزانه  شبانه روزي 

  شماره و تاريخ مجوز تأسيس داروخانه : 
  شماره و تاريخ پروانه تأسيس داروخانه 

 

 

 

 محل داروخانه واقع در : 

 

 

 

 

 استان :

 

 

 شهرستان : 

 

 

 بخش : 

 روستا :  شهر :  دهستان : 

 

 

 

 درس دقيق محل داروخانه آ
 

 

  تلفن داروخانه : 

   
فاكس:                                

E.MAIL: 

 
 

 كروكي دقيق محل داروخانه : 
 
 
 

 
 
 



 
 

 نوع داروخانه : 

 حقيقي  
 

            با ذکر نام( حقوقي( 
 

 

 دولتي  داخلي درمانگاهي   خيريه 
 
 
 

 ساعات دقيق فعاليت داروخانه 

 
 
 

 صبح ----ـ  ----

 
 
 

 عصر ----ـ  ----

 
 
 

 شب ----ـ  ----
 
 
 

نام و نام خانوادگي مسئولين فني تمام ساعات فعاليت داروخانه )با توجه به پروانه هاي مسئوليت فني نصب شده در کد ملی و 
 داروخانه( : 

1 ) 3 ) 

2 ) 4 ) 

 ملاحظات : 
 
 
 
 
 

 

امتياز كسب 
 شده

حداكثر 
 موضوع ارزشيابي در داروخانه امتياز

 گزارش گیریموضوع  
 در برنامه نرم افزاری مربوطه

 ردیف

 فضای داروخانه
در داروخانه و مسئول فني ( نصب تابلوي پروانه تأسيس 1 نصب پروانه تاسيس معتبر  .1 2 

 امتياز(  5)
1 

  فنی معتبرنصب پروانه مسئول  .2 3 
و ( ºc2±25) ( رعايت شرايط نگهداري داروها در قفسه2 رعايت دماي مناسب براي نگهداري داروها  .3 20 

 ( ºc3±5) يخچال
 امتياز(  40)

 
  نگهداري داروها دور از تابش مستقيم آفتاب  .4 10 
  نگهداري داروهاي يخچالي در يخچال .5 10 
  امتياز(  15و ديتالاگر )( وجود دماسنج 3 شدهدماسنج سالم و در جاي مناسب نصب  .6 5 
  ديتالاگر در يخچال .7 5 
  وجود مستندات ديتالاگر .8 5 
 20)رعايت نظافت و بهداشت عمومي  .9 20 

 امتياز(
  امتياز(  20)رعايت نظافت و بهداشت عمومي ( 4

 
فضاي كافي جلوي پيشخوان جهت حضور  .10 10 

وجود امکانات مناسب برای بيماران و 
( فضاي كافي جلوي پيشخوان جهت حضور بيماران و 5

رعايت حقوق )منوط به اختصاص فضا جهت مراجعين 
 



 امتياز(  10بيمار( ) مانند صندلی مراجعين
  امتياز(  20( تابلوي مناسب براي سردرب داروخانه)6 درج نام موسس .11 10 
  بدون تبليغات .12 10 
 ( ازيامت 10) ی( داشتن کپسول آتش نشان7 شدهکپسول شارژ  .13 10 
قفسه بندي و چيدمان مناسب دارو در   .14 10 

 داروخانه
 10)( قفسه بندي و چيدمان مناسب دارو در داروخانه 8

 امتياز( 
 

فضاي مشاوره با بيماران و محل مجزاي ارائه  .15 20 
 خدمات

( فضاي مشاوره با بيماران و محل مجزاي ارائه خدمات 9
 امتياز(  20)

 

فضاي تفکيک شده ساخت داروي ترکيبي  .16 10 
 در داروخانه

( فضاي تفکيک شده ساخت داروي ترکيبي در 10
 امتياز(  10)داروخانه 

 

نصب ساعات فعاليت داروخانه در معرض  .17 5 
 ديد عموم

( نصب ساعات فعاليت داروخانه در معرض ديد عموم 11
 امتياز(  5)

 

تبليغاتي نامناسب در عدم نصب آگهي  .18 20 
 داروخانه

( عدم نصب آگهي تبليغاتي نامناسب در داروخانه 12
 امتياز(  20)

 

هنگام عدم وجود تابلوي نسخه پيچي نداريم) .19 5 
 حضور مسئول فني(

  امتياز(  5)( وجود تابلوي نسخه پيچي نداريم 13

نصب شماره تلفن رسيدگي به شکايات توسط  .20 5 
 دانشگاه

( نصب شماره تلفن رسيدگي به شکايات توسط 14
 امتياز(  5)دانشگاه 

 

 ( نصب منشور حقوق بيمار در داروخانه 15 نصب منشور حقوق بيمار در داروخانه .21 5 
 امتياز(  5)

 

  مجموع 200 
 نحوه ارائه خدمات

 حضور فيزيکي در داروخانه -1 50 

 امتياز( 100)درصورت نبودن مسئول فنی کسر 
 فني و مشاوره با بيمار  ( حضور فعال مسئول1
 امتياز(  100)

2 

  دقيقه  2زمان مشاوره با بيمار حداقل  -2 20 
پاسخگويي به سئوالات بيماران  -3 10 

 )تلفني،مکتوب،...( 
 

  ارزيابی ماهانه فعاليت داروخانه  -4 20 
عدم وجود داروهاي خارج از فهرست داروهاي  ( 2 عدم وجود داروی غيرمجاز  -5 50 

 داروخانهو ساير اقلام غيرمجاز)طبق آيين نامه  رسمي ايران
 امتياز(  100) و عدم فروش آنها( 

 
  عدم فروش آن  -6 10 
  عدم دريافت دارو از شبکه غيرمجاز توزيع -7 10 
  عدم وجود ساير اقلام غيرمجاز  -8 30 
پيچي)پايش نسخ بر  سرعت و دقت در نسخه -9 10 

اساس تداخلات دارويی،نسخه پيچي مناسب و 
 مهرنمودن نسخه بيمار( 

  امتياز(  50) نسخه پيچيمناسب روند (  3



  عدم فروش دارو بدون نسخه معتبر  -10 10 
  OTCنسخه پيچی صحيح  -11 10 
تحويل دارو با توجه به موجودی ويا فروش  -12 10 

 اضافی 
 

  عدم دخالت غيرمسئول فنی در نسخه پيچی -13 10 
  نسخه پيچی درزمان عدم حضور مسئول فنی -14 10 
پوشيدن روپوش و نصب اتيكت براي كليه شاغلين ( 4 امتياز5روپوش مسئول فنی و پرسنل هريک  -15 10 

 امتياز(  20) داروخانه 
 

  اتيکت مسئول فنی بر روپوش خود -16 10 
قيمت گذاري صحيح و رعايت تعرفه هاي مصوب  (5 قيمت گذاری صحيح دارو -17 10 

 امتياز(  30) حق فني نسخ
 

 سايراقلام  -18 10 

 رعايت تعرفه ارائه خدمات  -19 10 
 امتياز(  30) ( بسته بندي مجدد داروها6 بسته بندی مجدد مناسب -20 10 
 برچسب زنی مناسب  -21 10 
   تحويل بهداشتی دارو -22 10 
نصب برچسب قيمت بر اقلام غيردارويي موجود در ( 7 نصب برچسب قيمت -23 10 

 امتياز(  20) داروخانه
 

  فروش براساس قيمت مصوب -24 10 
 دارا بودن رايانه و ارائه خدمات مكانيزه به بيماران ( 8 ضبط سوابق نسخ دارويي بيمه بيماران -25 10 

 امتياز(  50)
 

  ثبت نسخ آزاد بيماران -26 10 
  مشاوره مکانيزهاطلاعات دارويی و  -27 10 
  به روز بودن اطلاعات نسخ -28 20 
وجود كتب يا منابع داروسازي مورد نياز در  -29 20 

سازي اطلاعات ارائه  داروخانه جهت به روز
شده به مراجعين و منابع مورد نياز ساخت 

 داروهاي ترکيبي

( وجود كتب يا منابع داروسازي مورد نياز در داروخانه 9
سازي اطلاعات ارائه شده به مراجعين و  جهت به روز

 امتياز(  20)منابع مورد نياز ساخت داروهاي ترکيبي 

 

نگهداري صحيح اسناد و مدارک خدمات  -30 10 
داروخانه)فاکتور خريد اقلام دارويي و 

 غيردارويي،....( 

( نگهداري صحيح اسناد و مدارک خدمات 10
داروخانه)فاکتور خريد اقلام دارويي و غيردارويي،....( 

 امتياز(  10)

 

حضور موسس حقيقي حداقل در يک شيفت  -31 50 
 فعاليت داروخانه

 )انجام وظايف طبق آيين نامه( 

( حضور موسس حقيقي حداقل در يک شيفت 11
 فعاليت داروخانه

 امتياز(  50)انجام وظايف طبق آيين نامه( )

 

عدم نگهداري و فروش داروهاي تاريخ گذشته  -32 50 
 در داروخانه

( عدم نگهداري و فروش داروهاي تاريخ گذشته در 12
 امتياز(  50)داروخانه 

 

( رعايت شئون حرفه اي و اخلاقي توسط کليه 13 بکارگيری تکنسين آموزش ديده -33 5 
 امتياز(  10)پرسنل داروخانه 

 
وضعيت ظاهری و برخورد مناسب با  -34 5 

 امتياز5مراجعين

 



  امتياز(  10)( همکاري متقابل با سازمانهاي بيمه گر 14 همکاري متقابل با سازمانهاي بيمه گر -35 10 
صدورچک و تيادلات مالی داروخانه فقط به  -36 5 

 نام موسس
( همکاري مناسب با شرکتهاي مجاز  پخش دارو 15

 امتياز(  10)
 

  عدم مشارکت در ارائه تخفيفات دارويی -37 5 
  امتياز(  10)( رعايت حقوق بيماران در داروخانه 16 رعايت حقوق بيماران در داروخانه -38 10 
  امتياز(  20)( رعايت ساعات فعالييت داروخانه 17 رعايت ساعات فعالييت داروخانه  -39 20 
پاسخ به همکاری با بازرسين دانشگاه در  -40 10 

 سوالات و بازديد مکانهای مختلف داروخانه
( همکاری با بازرسين دانشگاه در پاسخ به سوالات 18

 و بازديد مکانهای مختلف داروخانه
 امتياز(  10)

  مجموع 600 
 محل ساخت داروهای ترکيبی

امضاي داروساز مسئول روي وجود مهر و  -1 5 
 برچسب فرآورده 

  فرآورده توسط داروساز مسئول( ساخت و كنترل نهايي 1
 امتياز(  15)

3 

  ساخت و نظارت توسط مسئول فنی -2 10 
 ( رعايت زمان ساخت داروي ترکيبي2 رعايت زمان ساخت داروي ترکيبي -3 5 

 امتياز(  5))عدم تداخل با وظايف محوله مسئول فني( 
 

  امتياز(  5)وجود ميز و لوازم مناسب براي ساخت  ( 3 وجود ميز و لوازم مناسب براي ساخت -4 5 
  امتياز(  10)( مواد اوليه برای ساخت  4 خريد از منابع معتبر  -5 5 
  نگهداري مناسب مواد اوليه -6 2 
  رعايت تاريخ انقضا مواد اوليه -7 3 
 ( برچسب زني مناسب 6 برچسب زني مناسب  -8 5 

)ذكر تاريخ ساخت فرآورده، تركيبات، دستور مصرف 
 امتياز(  5)وشرايط نگهداري و نام سازنده و نام داروخانه( 

 

 5) ( نظم و نظافت مكان ساخت و لوازم مربوطه 7 نظم و نظافت مكان ساخت و لوازم مربوطه -9 5 
 امتياز( 

 

عدم انبوه سازي و رعايت شرايط نگهداري  -10 5 
 فراورده

 ي فراوردهر انبوه سازي و رعايت شرايط نگهدا( عدم 8
 امتياز(  5)کنترل تاريخ ساخت فراورده هاي موجود( )

 

  مجموع 50 
 انبار دارو و لوازم

 10)بندي و چيدمان مناسب داروها و لوازم   ( قفسه1 بندي و چيدمان مناسب داروها و لوازم  قفسه -1 10 
 امتياز( 

4 

 ها در دماي مناسب  ( نگهداري دارو2 ها در دماي مناسب  نگهداري دارو -2 15 
 امتياز(  15) درجه سانتيگراد 25±2دماي مناسب 

 

  امتياز(  5) ( وجود دماسنج در انبار 3 وجود دماسنج در انبار  -3 5 
عدم وجود دارو خارج از فهرست رسمي  -4 10  ( عدم وجود دارو خارج از فهرست رسمي داروهاي ايران 4  



يا  اقلام بدون مجوز لوازم وداروهاي ايران و 
 در انبار  تاريخ گذشته

 10) در انبار  يا تاريخ گذشته اقلام بدون مجوز لوازم وو 
 امتياز( 

  امتياز(  10)قابل نظافت بودن كف انبار  ( 5 قابل نظافت بودن كف انبار  -5 10 
  مجموع 50 
هاي غذا و دارو در انجام  همكاري با معاونت( 1 100 

رساني و ثبت اطلاعات نسخ بيمه و آزاد و  اطلاع
عوارض ناخواسته دارويي و يا ساير فعاليتها كه به 

 گردد  خدمات دارويي منجر مي ارتقاء

هاي غذا و دارو در انجام  ( همكاري با معاونت1
اير رساني و ثبت عوارض ناخواسته دارويي و يا س اطلاع

 گردد  خدمات دارويي منجر مي فعاليتها كه به ارتقاء
 100))با تاييد معاونت غذا و دارو و ارائه مستندات( 

 امتياز( 

 

 جمع كل امتيازات           1000 
 نظر بازرسین:

 ارزش ريالی داروهای غير مجاز کشف شده داروخانه )طبق ليست پيوست( 
 

 
 ارزش ريالی داروهای تاريخ گذشته کشف شده داروخانه )طبق ليست پيوست( 

 
 

 امتيازات تشويقی داروخانه )امتياز کسب شده با قيد موضوع( :
1-   

2-   

3-  
 

 امتيازات تنبيهی داروخانه )امتياز کسب شده با قيد موضوع( :
1-   

2-   

3-  
 

 توضيحات: در مورد نحوه پيگيری تخلف
 
 

 تذکر شفاهی با قيد در صورتجلسه 
  اخطار کتبی به موسس يا مسئول فنی 
 ارجاع به مراجع ذی صلاح با قيد نام مرجع 

 و ساير توضيحات: .......
 

 

 
 امضای بازرسین

 
 مُهر داروخانه و امضای مسئول فنی                                    



 
 ....دانشگاه علوم پزشکی.  تأیيد معاون غذا و دارو

 

 

 


