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 فهرست مطالب  راهنمای فعالیت های دارویی در مراكز بهداشتی درمانی دارای داروخانه

  

 شماره  صفحه عناوین مطالب

 3 تحویل و تحول داروخانه

 3 قیمت زنی دستی نسخ

 4 روزانه ثبت آمار

 5 استخراج و ارسال آمار ماهیانه

 6 اقلام بهداشتیسرنسخه 

 6 برگزاری کلاس آموزشی 

 7 نظارت بر تاریخ انقضاء مصرف اقلام و جابجایی اقلام تاریخ نزدیک مازاد بر مصرف

 8 نگهداری دارو در شرایط مناسب از نظر دما و نور و حرارت و ...

 8-01 تنظیم و ارسال درخواست ها براساس برنامه توزیع

 00 و تعمیرات تجهیزات پزشکیدارنحوه تنظیم اقلام پلاک

 04-05 درخواست متمم

 05 تحویل گرفتن اقلام از انبار

 05 تحویل اقلام به سایر واحدها

 05 های تحت پوششبازدید پایگاه

 06 های دارویینصب پیام

 06 نظارت بر نسخ بیمه جهت به حداقل رساندن کسورات

 06 تامین نیاز ملزوماتی داروخانه

 07 انبارگردانی 

 08 تجهیز قفسه اورژانس
قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران در دوران  0ماده  2ضوابط و معیارهای موضوع تبصره 

 شیردهی
01 
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 راهنمای فعالیت  پرسنل و سرپرستان مراكز دارای داروخانه در خصوص مسائل دارویی و تجهیزات پزشكی

 

این مسئولیت خطیرر الالاارات لیرل بره     ضمن تبریک و تهنیت  به جنابعالی به مناسبت انتصابتان و آرزوی موفقیت در انجام 

منظور جلوگیری از سردرگمی ، دوباره کاری و اجرای بهینه کارها تنظیم گردیده است . البته این نکته حائز اهمیت اسرت کره   

ابعه با توجه به ثبت شرح وظایف پرسنل و مطالعه بخشنامه هایی که تاکنون به مطالعه چک لیست واحد دارویی و واحدهای ت

 مرکز ارسال شده است راهگشا خواهد بود.

 تحویل و تحول داروخانه-الف

در صورت تعویض مسئول داروخانه باید کلیه موجودی داروخانه شمارش و با موجرودی ثبرت شرده در دفترر مقایسره گرردد و       

) رجوع شود بره صرفحات    .برسد سرپرست مرکز  نسخه تنظیم و به امضاء تحویل دهنده ، تحویل گیرنده ، 3صورتجلسه ای در 

 نحوه تکمیل فرم بدین شرح می باشد:  (  25-24

نسخ و حواله ها موجودی لابر    دفتر دارویی ثبت و پس از کسر کلیهفایل اکسل نام تمام اقلام به ترتیب  فهرست الفبایی  -0

 .ر تاریخ تحویل وتحول ثبت می شودد اکسل دارویی دفتر

 لاب  شمارش و تراریخ انقضراء کلیره اقرلام     شمارش و موجودیتوسط تحویل دهنده وتحویل گیرنده به ترتیب کلیه اقلام   -2

 ثبت می گردد.

در صورتیکه موجودی لاب  شمارش از موجودی لاب  دفتر کمتر یا بیشتر است ، میزان کسری یا اضافی در ستون مربولاه  -3

تحویرل   قبل  ا  رلرص ف دلر    ترا   حداكثر ظرف يك هفته كسريموارد  کسری یا اضافیدر صورت وجود .شود ثبت

و موارد اضافی توسط تحویل گیرنده به دفتر اضافه مری  روز بعد ارسال  5وگزارش رفع موارد کسری حداکثرتا دهنده تامین 

 گردد.

مرازاد برر مصررف، فررد تحویرل دهنرده        ماه 6 كمتر ا انقضاءوجود اقلام با تاریخ  این نکته حائز اهمیت است که درصورت

موظف به جابجایی این موارد قبل از تحویل و تحول داروخانه است و در صورت وجود اقلام تاریخ منقضی کره در خصرو    

 .رعدا   ر حكم كسري در  رحوي   هنده لحاظ صواهد شدتعویض آنها اقدامی صورت نگرفته باشد، این 

لازم به لکر است کلیه شرح وظایف و مکاتبات و فرمهای خام واحد دارویی توسط تحویل دهنده به تحویل گیرنده آمروزش   -4

 داده می شود. 

تعدادی از اقلام را با دفتر چک نمروده و برگره هرای    شمارش به صورت رندوم  یا نماینده واحد دارویی ستادسرپرست مرکز -5

 .  کندمی وتائید صورتجلسه را امضاء

پس از انجام تحویل و تحول کلیه کلیدها از تحویل دهنده به تحویل گیرنده داده مری شرود و از آن تراریخ بره بعرد مسرئولیت       

یک نسخه از صورتجلسه به تحویل دهنده، یک نسرخه   ،. پس از امضاء کلیه صفحات صورتجلسهاستداروخانه با تحویل گیرنده 

 ویی ارسال می گردد.  به تحویل گیرنده و یک نسخه به واحد دار

 ثبت نسخ در نرم افزار پاردیک-ب
 به جزوه مربوط به نرم افزار پاردیک مراجعه شود.

 قیمت زنی دستی نسخ -پ

 تامین اجتمااینمونه نسخه بیمه 

 21/02/0351تاریخ تولد بیمار : 
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 *شرط سنی دارد

 = جمع 225111+  021111= 345111

 ( = سهم بیمار225111×% 5( + )021111×% 31 ) = 00251+ 36111= 47251

 = سهم سازمان47251-345111= 217751

 = تفاوت قیمت آسپرین   021111-211111=  81111

 

% و آسپرین 15نیست مثلا انسولین  برای محاسبه سهم بیمار توجه کنید که درصد تعهد بیمه برای تمامی داروها یکسان_ 

 محاسبه میشود.% برای بیمه 71

 

 :مبلغ پرداختی
 

 25405سهم ب مار( + )  25555+ )رفاوت ق مت آسپرين(  00555صارج ا  رعهد( /+)مبلغ استام نودن   44222=)حق دنی(

450055≈450502 

 

 .توجه شود که برای محاسبه مبلغ پرداختی حتما داروهای آزاد )خارج از تعهد (، تفاوت قیمت و ح  فنی اضافه شود_ 

 قیمت گذاری نسخ نیروهای مسلح شامل شرط سنی نمی باشد. -

 

 اكسل دارویی رمصرفی در دفت ثبت آمار-ت

روز یکبرار   05ه صرورت  بر  نرم افزاری داروخانره  استخراج شده از برنامه  آمار اقلام دارویی و بهداشتی و مصرفی داروخانه 

 گردد.دفتر دارویی ثبت میفایل اکسلدرپرینت گرفته و 

005111 

 

011111 

 

55111 

 

1/Vial Insulin Regular  N=1 

 
2/       TabA.S.A 80                       

N=100 

 

3/ * Tab  Acetaminophen 325mg    

N=20 

  جمع 005111

 سهم بیمار 05051

 سهم سازمان 055551

 آزادقیمت فی  قیمت فی خدمات قیمت فی تامین قیمت فی مسلح نام قلم

سهم كلیه ویال)انسانی(*** -انسولین رگولار

 %55بیمه ها 

به شرط  005111 005111 

 تایید

به شرط  005111  

 تایید 
005111 

A.S.A 80 -0111 0011 0011 0111 قرص 

 0551 001 001 0511 * قرص -  005استامینوفن 
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اکسرل تحرت انروان دفترر و درخواسرت      و درخواست اقلام داروخانه، دو فایل ، موجودی شده مصرفبه منظور ثبت تعداد 

موجلو ي قابل    گردانی باردارویی هرساله در اختیار مراکز تحت پوشش قرار می گیرد. در ابتدا لازم است پس از انجام ان

داروهرا   مصررف شرده  سپستعداد  .ثبت گردددرور ين ماه( در ستون موجودی اولیه)فایل دفتر دارویی  درشمارش اقلام

 ،رحلويلی ا  انبلار  در سرتون   انبار دارویری ، تعداد اقلام دریافتی از (رش دریافتی از نرم افزار داروییاگز با)انز ه رو  پهر

ی بله  يلرحلو و اقلام تحویلی به واحد ها یرا مراکرز دیگرر در سرتون     رحويلی ا  واحدهادر ستون تحویلی از سایر مراکز 

 .شودوارد Expireو اقلام پرت شده و اقلام منقصی در ستون  واحدها

 استخراج و ارسال آمار ماهیانه-ث

پرنجم  تا کثر حداو  تکمیلصفحه است،  3در فایل اکسل آمار املکرد ماهانه که دارای  در پایان هر ماه لازم است فرم های لیل

از یک نسرخه  .لازم به لکر است گرددارسال واحد  ارويی و مسئول امور مالی با یک رونوشت به ماه بعد از لاری  اتوماسیون 

. این آمار روی برورد داروخانره برا    بایگانی شوددر داروخانه  شدهپرینت گرفتهو یک نسخه  لخیرهدر کامپیوتر مرکز فایل مذکور 

 :امضا و مهر سرپرست نیز باید نصب شود

 آمار املکرد داروخانه و گزارش کلاس آموزشی .0

 درصد تغییرات آمار املکرد .2

 رودر تجویز منطقی دا WHOهای بررسی شاخص .3

 

 نكات لازم در نحوه تكمیل فرم آمار عملكرد داروخانه 

وارد  مرذکور شود  وسپس در فرم اکسل استخراج می هر بیمه  انه گزارش آمار ریالی وتعداد نسخخاز برنامه نرم افزاری دارو

 .میکنیم

 نرم افزاری داروخانهبرنامه  گزارش مطاب  بامبلغ ریالی ح  فنی: 

 تعداد نسخ بیمه: تعداد کل نسخ بیمه 

تعداد نسخ تاییدیه بیمه :شامل تعداد نسخ تاییدیه تامین اجتماای ,تعداد نسخ الکترونیکی ترامین و تعرداد نسرخ تاییدیره     

 که در جمع کل نسخه نیاید و فقط گزارش می شود.خدمات درمانی 

 نسخ بیمه و آزاد دنسخ درمانی: مجموع تعداتعداد 

 OTCتعداد کل نسخ:تعداد نسخ بیمه+تعداد نسخبهداشتی+تعدادنسخ آزاد+تعداد نسخ 

 OTC: درآمد نقدی نسخ بیمه+سهم سازمان نسخ بیمه+درآمد نسخ آزاد+درآمد نسخ جمع کل درآمد

 جهت قیمت گذاری نسخ جانبازان 

ح  فنی در سهم سازمان ثبت میشود و سهم بیمرار   احتسابفقط کل قیمت با ،میگردد محاسبههمانند سایر نسخ قیمت  

 صفر میگردد.

 نحوه ثبت آمار نسخ رایگان و جانبازان 

ستون و  کل درآمد به ریال جمع ستون دربا ان رايگان جان رعدا  نسخهمچنین و رايگاننسخ در بیمار عدا  و سهمر

 نسخ بیمه قبلا محاسبه شده اند.نمی گردد زیرا در ستون تعداد لحاظ  به لاور جداگانه نسخ تعداد کل

مری  % سهم سازمان نسخ بیمه لحراظ  71مبلغ نسخ بیمه نیروهای مسلح مربوط به جانبازان و اائله جانبازان در ستون کل 

 د.گرد

  نكات لازم در نحوه تكمیل فرم درصد تغییرات آمار و عملكرد 

 011 *تعداد در سال گذشته/ سال گذشته(تعداد در –)تعداد در سال جدید  :درصد تغییراتنحوه برآورد _ 
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  نحوه تكمیل فرم بررسی شاخص های نكات لازمWHO در تجویز منطقی دارو 

نسخه بیمه به صورت رندوم از بین کل نسخ انتخاب و بررسی می گرددتعداد اقلام نسخ در ستون  5سخه آزاد و ن 5هر ماه 

 .مربولاه قید می شود

در صورتیکه نسخه دارای یک قلم آنتی بیوتیک یا یرک  و کورتیکو استروئیدی و تزریقی در ردیف نسخ دارای آنتی بیوتیک 

 و در صورت فقدان ادد صفر ثبت گردد. 0است ادد  قلم کورتیکواستروئیدیبا یک  قلم دارو تزریقی

 (انتخاب شده:)جمع تعداد اقلام نسخ انتخابی/تعداد کل نسخحوه برآورد میانگین اقلام تجویزین_ 

انتخراب   نسخ دارای حداقل یک آنتی بیوتیک: )جمع تعداد نسخ دارای آنتی بیوتیک/تعداد کرل نسرخ  نحوه برآورد درصد _ 

 011(*شده

انتخراب   جهت برآورد درصد نسخ دارای حداقل یک قلم تزریقی: )جمع تعداد نسخ دارای اقلام تزریقی/تعرداد کرل نسرخ   _ 

 011(*شده

کورتیکواسرتروئیدی  یک قلم کورتیکواستروئیدی: )جمع تعداد نسرخ دارای اقرلام    جهت برآورد درصد نسخ دارای حداقل_ 

 011(*انتخاب شده/تعداد کل نسخ

 های صندوقگذاری نسخ و بایگانی فیشقیمت 

. بنرابراین همرواره نسربت بره     قیمت گذاری نسخ براساس آخرین لیست قیمت ارسالی لاب  تاریخ تعیین شده انجام گیررد 

 .  بروزرسانی کنید افزارتغییر قیمت اقدام و در نرم دریافت آخرین لیست

 .و نسخه آزاد بایگانی شودفیش پرداختی بیمار به نسخه الصاق  است،در صورتی که نسخه بیمار آزاد *

 *در صورتی که نسخه بیمه بیمه است روی فیش نام بیمار و نوع بیمه قید شده و بایگانی شود. 

 .شودداروساز و امضای  ممهور به مهر  فیشپشت نسخه یا ،یتحویلو تعداد  دارونام ثبتضمن ، OTCنسخ  مورددر *

پس از پیان جمعآوری وثبت آمار املکرد، آمار املکرد ماه مذکور در فایل اکسل سال جاری ثبت و روی بورد نصب شرود.  

 لازم به لکر است زیج سال گذشته نسز باید روی بورد نصب باشد.

 سرنسخه اقلام بهداشتی 
صرورت مری گیررد و حتمرا     بهداشتی سرنسخه  مطاب به مراجعین واحد بهداشت خانواده از داروخانه بهداشتی تحویل اقلام 

تا به کودکان حداکثر زیرر دو سرال قطرره مرولتی      شودبررسی  و تاریخ تولد کودک قید شده دو سالباید جهت کودکان زیر 

 شود.تحویل  (داشتن صورت موجود)در  رایگانبه صورت و فروس سولفات د +ویتامین و آ

همچنین قر  کلسیم، فروس سولفات، فولیک اسید و سایر اقلام باید با توجه گروه سرنی هردف و شررایط تعیرین شرده از      

 شود.سوی واحد بهداشت خانواده تحویل مراجعه کننده داده

 : برگزاری كلاس آموزشی -ج
های منتشر در فصول خا  یرک برنامره   های شایع در منطقه و بیماریبیماری ،در انتهای سال با توجه به وضعیت مردم منطقه

لازم اسرت  آموزشی با تاریخ و موضوع انتخابی تهیه کنید؛ یک نسخه از این برنامه را به بورد و یک نسخه را به سرتاد بفرسرتید.   

هرای  خانه یرا رفررنس  دارونطقی دارو در های مصرفی م، برگرفته از کتابآموزشی با موضوع داروییبار کلاس حداقل ماهی یک 

( توسرط  اسرت آموزاندانرش  و ) اولویت با رابطین بهداشتی و غیره آموزان، دانشجهت رابطین، بهورزان، پرسنل، مراجعین معتبر

تعداد گروه آموزش گیرنده  در گزارش، .شودمسئول دارویی برگزار شده و گزارش آن در فرم آمار املکرد ماهیانه داروخانه ثبت 

دانرش  -نفرر  01مرراجعین  -نفرر  21)به لاور مثرال رابطرین    شود.ثبت  سایر گروهها و مقطع تحصیلی دانش آموزان  به تفکیک

 (نفر 011آموزان دبیرستا ن 

 ها بسیار مهم است.ائه الالااات به آنار نحوهکننده در چگونگی و توجه شود سطح سواد و فرهنگ افراد شرکت
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هی آموزش همراه با مهر و امضرای  او گوآموزان مدارس برگزار شود بار کلاس آموزشی برای دانشول سال باید حداقل یکدر لا

 .یر مدرسه در داروخانه بایگانی شوددم

پرس از  می شرود امرا آمروزش هرا     برگزار نكلاس حضوريپاندمی کرونا به هیچ وجه همانند  و موارد استثناء در شرایط بحرانی

از لاری  گروه های واتس یاب و یا با برارگزاری مطالرب آموزشری در     آنلاينبه صورت هماهنگی با واحد آموزش بهداشت مرکز 

 در اختیار گروه های هدف قرار می گیرد.سایت مرکز بهداشت جنوب 

 فنظارت بر تاریخ انقضاء مصرف اقلام و جابجایی اقلام تاریخ نزدیک مازاد بر مصر -چ
مصررف را بررای    را بررسری نمروده و اولویرت    در داروخانه اقلام موجود ظف است به لاور مستمر تاریخ انقضاءدارویی مو مسئول

اقللام ملا ا    در صرورتی کره   نبار نیز به این امر توجه نمایرد و  تر قرار دهد وهنگام چیدن داروها در قفسه و ااقلام تاریخ نزدیک

 ببره صرورت مکترو   داروخانره  ، لازم است کره مسرئول   استموجوددر داروخانهماه 6ا  ب ش راريخ انقضاء مهلتمصرف با بر

پیگیرری پاسرخ نامره برا مسرئول      مسرئولیت  ) .ایرد و لابر  جوابیره نامره اقردام نمایرد      به واحد دارویری اارلام نم   تعداد مازاد را

 ملاه  6راريخ انقضاء  يلر  اقلام ما ا  بر مصرف با مسئول دارویی موظف است در صورت وجود  چنینهمو  . (استداروخانه

بایسرت یرک لیسرت از    همچنین داروسراز مری  . تعویض تاریخ نماید های خصوصیداروخانه یاجا کند کز دیگر جابهبا مراموارد را 

مرکرز  اصت ار پزشلكان  با تعداد دقی  اقلام مذکور و تاریخ انقضای آنها تهیه کرده و در  یک سالداروهای با تاریخ انقضای زیر 

با ورود نصب شرود.   اروصانهزشكان مركز و سرپرست به بور  ممهور به مهر و امضاي پلیست مذکور د. همچنین قرار ده

ها نآ ادبایست یک لیست از داروهای موجود دار داروخانه را به همراه تعدهر پزشک جدید به مرکز بهداشت مسئول داروخانه می

 .در اختیار پزشک قرار دهد

رلاريخ  ، رعدا ، ق د نام  ارومراکز لازم است صورتجلسه سه نسخه ای با سایرپایگاهها و  اجابجایی اقلام بدرصورت تعویض یا 

 تنظیمهاي هر  و مركزمهر و امضاي سرپرستو رحوي   هندهو  امضاء رحوي  گ رندهو  راريخ رحوي  قلمو انقضاء 

و درصورت تعویض تاریخ و جابجایی ریالی  شود و پس از امضاء تحویل دهنده و گیرنده یک نسخه به واحد دارویی ارسال شود. 

 فرم مربولاه تکمیل  و اصل نسخه به واحد دارویی ارسال گردد.بخشخصوصی با اقلام دارویی 

 :مثال

 قلم ذيلمحاسبه می گر   :  م زان ما ا  بر مصرف

 راريخ امرو  راريخ انقضاء مصردی سه ماهه موجو ي نام قلم

 1/4544 55/4544 055 4555 قرص مترون دا ول

 

 

 راه حل:

 ماه 6=  مهلت ا  راريخ رو  را پايان راريخ انقضاء

 155=055ماهه يا انبارگر انی محاسبه شو = 0مصردی ماه انه با روجه به مصردی 

                                                                                                                                                                     0 

 * ما ا  م زان = دعلی موجو ي – انقضاء راريخ پايان را حاضر  مان ا  مصردی

 مصردی ماه انه =مصردی ا   مان حاضر را پايان راريخ انقضاء * ×را پايان راريخ انقضاءطول مدت باق مانده 

 = م زان ما ا      4555 –(  155×  6= )4555 – 655= 1255 
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صادر گردد لازم است نسبت به انتقال مروارد  به انبار  نمو ن يك سري ا  اقلام ا  مركز مرجوعدر صورتی که نامهای جهت 

 اقدام گردد. سه رو تی ظرف حداکثر رسید برگشو دریافت 

 

 نگهداری دارو در شرایط مناسب از نظر دما و نور و ... -ح
باید در یخچال و دور از فریزر ویخ زدگی نگهداری شرود   قید شده است درجه 2-05نگهداری دردارویی که روی بسته بندی آن 

 .مستقیم آفتاب نگهداری گردد ردرجه و دور از نو 31و سایر داروها در شرایط زیر 

 تنظیم و ارسال درخواست ها براساس برنامه توزیع -خ

از لاریر  اتوماسریون   و یک برار تنظریم    ماه چهارهر بر اساس برنامه توزیع انجام می شود و برنامه توزیع  توزیع اقلام هر مرکز

 د (سرپرست محترم مرکز می باش با توزیعمی گردد. ) مسئولیت پیگیری دریافت برنامه  اداری ارسال

 

 : رم هاي مور  ن ا  جهت رنظ م  رصواست* د

 درخواست تجهیزات پزشکی مصرفی یا متمم-4درخواست چهارماهه مربولاه اقلام دارویی          Sheetپرینت -0

 پزشکی پلاک داردرخواست تجهیزات -5فرم درخواست اقلام مشترک                                          -2

 اقلام تنظیم خانواده-6                                      درخواست اقلام هایپوتیروئیدی-3 

 

 چند نكته  ر رنظ م  رصواست : 

دارویی دو مولفه موجودی زمان درخواست هر یک از اقلام و مصرف آن هرا لاری چهرار مراه گذشرته دخیرل       درخواست در  -0

ورود و خرروج دارو لاری مراه    مصرفی و هستند. با توجه به لینک بودن دو فایل اکسل دفتر و درخواست داروخانه، اگر آمار 

 به درستی ثبت شده باشد، موجودی در زمان درخواست و میزان مصرف دارو لای چهار  داي  اكس   دتر های گذشته در 

 ولری در درخواسرت   .شرود فایرل اکسرل درخواسرت دارویری وارد مری      درخواست دوم و سومشته به لاور خودکار در ماه گذ

در  فروردین سال جراری و  )زمستان سال قبل( اقلام لای ماه های دی، بهمن، اسفند یمیزان مصرف ،اول هر سال چهارماهه

دی  0 اقرلام از تراریخ   مصررفی میزان این است که انجام شود ی که لازم است رشود. تنها کااکسل درخواست موثر واقع می

را از نرم افزار پاردیک استخراج کرده و در ستون زمستان درخواست چهارماهه اول سرال وارد   سال گذشته اسفند 21ماه تا 

 کنید.

)م زان مصلرف چهلار ملاه     ست با انتخاب ضريب مصرف مناسبا رنها كادی،1رعايت موار  ذكر شده  ر بند با  -4

 و ...( ، م زان مصردی  ر سلال گذشلته  رغ  ر دص  ،يك  اروي جديد گر ش كالايرغ  ر پزشكان و  و گذشته

هلر     ارو  ر بسته بندي هاي لا م است با روجه به رعدا  ر نهايت.شو رع  ن  هر يك ا  اقلام ن ا مقدار مور  

هاي موجو   ر . )به عنوان مثال  ر م ان ش افم زان  رصواست  ارو روند شو و  ر ستون آصر ثبت گر    ارو

ها اعدا  بله  است.  ر مور  قرص ها به بستهبه عد  است و ساير ش اف 140دارماكوپه دقط ش اف استام نودن 

قبل  ا  ارسلال  رصواسلت     با مشورت با پزشك وما ا   اشتن  اروهاي مشابه  موار   ر بعضی .(رند شو  155

شربت ر م ان و شربت آويشلن و  روان بعضی  اروها را به جايگزينی هم به كار بر . )به عنوان مثال  ارويی می

 (. 055و  040استام نودن ، 155و  40عس ،  يكلودناک 

رلرين هزينله ن لا     اين موار  با پزشكان مطرح شو  را با كم شو  قب  ا  ركم   و ارسال  رصواستروص ه می

 ها دراهم شو .چهارماهه همه  اروصانه
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افرزار پاردیرک و مشرخص    توانیرد از لاریر  نررم   نکته دیگر چک مجدد میزان مصرفی در درخواست دارویی است. شما می

 ان حاصل کنید.از الالااات ثبت شده در اکسل درخواست الامین ،کردن بازه زمانی چهار ماه

و  تنظریم  دو نسخه کنید.سپس آن را درتکمیل و از لاری  اتوماسیون ارسال  EXcelکلیه فرم های درخواست را در فایل  -3

در  را و نسخه دیگرر  بایگانی در داروخانه را  و یک نسخه تمامی صفحات را به مهر و امضای خود و سرپرست مرکز برسانید.

 ی تحویل دهید.به واحد دارویروز جلسه دارویی 

بله   با امضلا سرپرسلت    صو  رااقلام ما ا   نامه اعلاميك سالما ا   با مهلت ب ش ا   اروي  ر صورت  اشتن 

بلا  . صو  را هملراه  اشلته باشل د   ن ز درم ملا ا   واحد  ارويی ارسال كن د و  ر  مان رحوي  درم  رصواست

 ر  رصواسلت  ارويلی صلو  و ملا ا  سلاير       هاي ما ا   ر صورت وجو  قلم مشترکمراجعه به مسئول درم

 نمائ د.ها به در  مسئول اعلام  اروصانه

 

 

 ن ا  م زان گذشته= ماهه چهار مصردی +  پو + مصرف ادزايش

 

 *حداقل موجودي = باقيمانده قفسه در روز تحويل دارو =  دپو≤ماهه گذشته چهارمصردی 

2 

05%x  ماهه گذشته= ادزايش مصرف 2مصردی                             * 

 

 .  و .... بستگی دارد منطقه تحت پوششو  مهاجرت،  جمعیت،  فصل، نوع داروبه آیتم های میزان دپو و افزایش مصرف **

 

 
 

  رصواست ن ا =م زان م زان - ارو رحوي   مان موجو ي**
 

 درتاریخ درخواست = موجودی زمان تحویل داروموجودی  -**تخمین میزان مصرفی از زمان درخواست تاتحویل دارو

 

 مثال:
 ماهه گذشته                       میزان درخواست چهارنام دارو                   موجودی                       مصرفی          

LD                              0111                                       0511X 

 

 21/18/11تاریخ تحویل دارو :                              21/16/11 :تاریخ درخواست

 

 ماهه گذشته = میزان نیاز  0افزایش مصرف + دپو+ مصرفی 

        451 =31 × %0511   =05%x  ادزايش مصرف                                                                                                                  =   ماهه گذشته 2مصردی                                                                                                                                

 050 =     1055  =  مصردی چهار ماهه گذشته  ≤     پو                                                                              

 2   م زان ن ا =  0511+  375+  451=2325
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 وموجودی در تاریخ درخواست=موجودی زمان تحویل دار –تخمین میزان مصرفی از زمان درخواست تا تحویل دارو
  

 = موجودی زمان تحویل دارو 0111–   0511*2=      0111 - 751= 0051 

  4 

 میزان نیاز = میزان درخواست –موجودی زمان تحویل دارو 
  =X= میزان درخواستی2325 - 0051=0075≈0211

 

در ستون افزایش مصرف میزان مربولاه بر اساس فصل و نوع دارو و مقایسه مصرفی با فصل مشرابه سرال قبرل قیرد     لازم است  

)در فرم اکسرل افرزایش   نشان داده می شود .5/2تا  3/0ضرایب بین  به صورتدر فرم اکسل توجه شود که افزایش مصرف  .شود

 کنید(ثبتمصرف را بدون درصد

 

 

 

 

 

 

 نحوه تكمیل درخواست داروهای هایپوتیروئیدی

میرل و پرس از بررسری مسرئول داروخانره      این فرم همانند سایر فرمها توسط مسئولین تحویل گیرنده اقلام هایپوتیروئیردی تک 

در فرم درخواست هایپوتیروئیدی تعداد درخواسرت و موجرودی کلیره اقرلام بایرد برا تعرداد        لازم به لکر است  ارسال می گردد.

بنابراین فرمول درخواست اقلام هایپوتیروئیردی متفراوت   (باشد.هم خوانی داشته  س فتی لانستموجودی به اضافه درخواست 

و س فتی لانست حتما  ر صورت روند نبلو ن م لزان    گ ري ر مور  گا  استري  چسب نمونه. از اقلام داروئی اسرت( 

 روند كن د. 155تی به س رصوا

 

 نحوه تكمیل فرم درخواست مشترك

مرکز توسرط  واحدهای مختلف ماهه  چهارمیزان نیازماهه و  چهارمصرفی ، موجودی در مورد تمام اقلام موجود در فرم مشترک 

لا م است  اروسا  به واحدهاي مختلف متذكر شو  .گذاشته می شودمسئول مربولاه ثبت و در صورت ادم نیاز خط تیره 

كله شلام     . ايلن  يرنلويس  درم اقلام مشترک را مطالعه كند و بر اساس آن اقدام به رنظ م درم كند  يرنويسكه 

سلپس  شو . حداكثر اقلام  رصواستی مور  ن ا  است با روجه به نظر كارشناس مسئول مربوطه  ر ستا  رع  ن می

و  احتملالی  اعمال اصللاحات  هاي امضا شده روسط مسئول هر واحد وجمع آوري درم ئول  ارويی مركز بعد ا مس

مربوطه دلرم  هر يك ا  اقلام را  ر ستون هاي  اروصانه ا  م زان مور  ن ا  هر واحد و موجو ي ، سپس بايگانی آن 

تمامی واحد های مرکرز را تجمیرع و    درخواستیاین فایل به صورت خودکار میزان  اكس   رصواست مشترک ثبت می كند.

 گرددمیزان درخواست لاب  فرمول ثبت می نهایتا میزان مورد نیاز هر یک از اقلام در ستون نماید.از موجودی داروخانه کم می 

داشتن دپو و ... تعداد نهرایی درخواسرت را در    با در نظر گرفتن این ادد و سایر شرایط نظیر لزومدر ستاددارویی  کارشناسکه 

 ستون میزان درخواست وارد می کند.
 

 مصرفی فاصله از زمان درخواست تا  افزایش مصرف دپو ) یک ماهه ( ضریب

 تحویل دارولحاظ شده است

0/0 - - + 

5/0 + - + 

0 + 01% + 

5/0 + 01% + 
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 م زان  رصواست ماهه= چهار جمع ن ا  -موجو ي  مان رحوي   ارو

ابتدا اقلام مورد نیاز واحدها از زمان درخواست تا تحویل دارو به واحدهای مربولاه  : ارو رحوي جهت ثبت موجو ي  مان 

 مساوي باشد.موجو ي  مان  رصواست با موجو ي  مان رحوي   ارو تحویل می گردد تا 

 درم مشترک رنها درمی است كه موجو ي  مان  رصواست با موجو ي  مان رحوي   ارو مساوي است. بنابراين

فرم مشترکی که توسط کلیه کارشناسان ستادی تصویر اقلام مشترک به واحد ها باید براساس توزیعدر نظر داشته باشید 

 تایید شده است و توسط انباردار در اختیار مسئول دارویی قرار میگیرد صورت پذیرد.سهمیه  تعیین و 

 پلاك دار پزشكی نحوه تنظیم درخواست تجهیزات

ثبت موجودی کل مرکز و تعداد مورد نسخه تنظیم و پس از  3زشکی پلاک دار باید در فرم مربولاه و در درخواست تجهیزات پ

دارویی ارسال  به واحد توسط سرپرست مرکز مهر و امضاء شده و سپس هرسه برگ  ، قسمت مربولاهدر  دلایل نیازنیاز و 

 گردد.

قدامات لازم جهت تعمیر انجام گیرد و تنها در صورتی ابتدا ا لازم است در صورت مشاهده ایراد یا نقص در تجهیزات پزشکی

 درخواست ارسال گردد. ادم رفع مشکل دستگاه واسقاط 

 و اعلام موارد نقص و عوارض اقلامتعمیر تجهیزات پزشكی  -د

از  داروخانه مرکز بایستی نسبت به تکمیل صحیح فرم  در مراجعین با مصرف اقلام تحویلی عوارض جانبی* در صورت بروز 

 ساات به واحد دارویی ارسال گردد. 48اقدام و برگه حداکثر ظرف  ADRگزارش اوارض ناخواسته دارو

موارد با قید کلیه مشخصات اام از نام قلم ،  ايرا  يا نقف  ر اقلام  ارويی ، بهداشتی و ...* در صورت مشاهده هرگونه 

 24ی ساخت ، نام کارخانه سازنده ، تاریخ انقضاء و نوع ایراد یا نقص لای نامه ای به همراه نمونه قلم حداکثر ظرف شماره سر

 واضح است که قبل از ارسال نامه از وجود ایراد الامینان حاصل گردد.ساات به واحد دارویی گزارش گردد.

در  كارت گارانتی يا ق د گارانتیصورت وجود  در  ر صورت مشاهده هرگونه ن ا  به رعم ر  ر رجه زات پزشكی*

با راك د بر نگهداري به نه ، فشارسنج میکرولایف و غیره( ،  سکاسونی کید ، ترازو مانند سل کانتر و اتونالایزر ،حواله انبار ) 

 نامه، از خدمات پشتیبانی شرکت تولیدکننده استفاده نموده و در غیر اینصورت توسط شرکتهای االام شده در  كارت گارانتی

 18/12/0311مورخ  444/02/00/11 و 4/18/15مورخ  15/د/5618/060و 01/12/15مورخ 15/د/ 627/060شماره  بههای 

مسئولیت پیگیری  امور لکر شده با سرپرست . گردد تعمیركارپر ا يواحد با هماهنگی مراجعه و لاب  آن امل شود و

 است.محترم مرکز 

راهنمرای کراربری یرا دفترچره راهنمرای      هنگام مواجهه با مشکلی در املکرد دستگاه ها در صورتی که با مطالعره   -0

مشکل مرتفع نمی گردد ابتدا با بخش فنی یا خدمات پس از فروش شرکت نمایندگی معرفی شده در جرداول   دستگاه

حاصل فرمایید و مشکل مشاهده شده را شرح داده، در صورتیکه برا وجرود راهنمرایی کارشرناس      تماس تلفنیپیوست 

فنی شرکت مشکل مرتفع نشد هماهنگی لازم جهت مراجعه نماینده شرکت به مرکز و یا ارسرال دسرتگاه بره شررکت     

ضرمنا کرارت گرارانتی یرا لیبرل گرارانتی        .یدنمایندگی )ترجیحاً ارائه خدمات در محل مرکز صورت گیرد( را بعمل آور

 دستگاه نگهداری شود.

حداکثر زمان پیگیری رفع اشکال هر دستگاه )از زمان مشاهده اشکال در املکرد تا پایان رفرع مشرکل و تحویرل     -2

 می باشد. ساات 72سه روز کاری یا دستگاه برای استفاده مجدد در مرکز( 
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در صورتیکه به منظور رفع ایراد یکی از تجهیزات در مدت زمان گارانتی، شرکت نمایندگی، دستگاه معیروب را برا    -3

دستگاه جدیدی با همان مشخصات دستگاه قبلی جایگزین کند مراتب بایستی در گزارش سرویس قید شرود و حتمراً   

 باید دریافت شود. کارت گارانتی برای دستگاه جدید

وسیله تعمیر شده تا مدت زمان مشخصی توسط شرکت مربولاه گارانتی می گردد و در صورت بروز خرابری هریچ    -4

 در فاکتور دریافتی قید گردد.ماه 3مدت زمان گارانتی حداقل هزینه ای پرداخت نمی گردد، ازین رو لازم است 

 یافت نمایید.در صورت تعویض قطعه یا قطعات، داغی آن را از شرکت مطالبه و در -5

رداخت هزینه های جانبی ارائه خدمات گارانتی شامل ایاب و لهاب، حمل و ... وهزینره هرای تعمیررات خرارج از     پ -6

 گارانتی  به اهده مشتری)سرپرست مرکز( است.

تصویر فاکتورها، برگه گزارش های سرویس )گزارش تعمیر( تجهیزات پزشکی و رسید پرداخت وجه بره  لازم است  -7

در زونکن مربوط به مستندات تجهیزات پزشکی به تفکیک هر دسرتگاه   یر کار یا فیش بانکی پرداخت وجه فاکتورتعم

 شود.

صورتحسراب رسرمی    شرکت نمایندگی موظف است برای دریافت هزینه های خدمات پس از فروش در هرر نوبرت    -8

را برا   یت های مربوط به سررویس دسرتگاه  برگه گزارش سرویس)گزارش تعمیر( یا شرح تمامی فعالو  شرکت )فاکتور(

مشخصات لیل به سرپرست مرکز تحویل و بر اساس آن هزینه های خرود را مطالبره نماینرد ترا پرس از الامینران از       

املکرد صحیح دستگاه جنابعالی نسبت به پرداخت وجه فاکتور اقردام نماییرد و کمرافی السراب  اصرل فراکتور را بره        

 ن در زونکن مربولاه بایگانی گردد.ویر اتحویل نمایید وتص کارپردازی

 انجام خدمات پس از فروش به شرح لیل می باشد:فاکتور )صورتحساب(حداقل مشخصات مورد نیاز 
 

 

 

 

 

 

 :انجام خدمات پس از فروش به شرح لیل می باشد برگه گزارش کارحداقل مشخصات مورد نیاز 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فاکتور رسمی شرکت با سربرگ -

 فاکتور تاریخ و شماره -

 مرکزمشخصات  -

 درج شماره سریال برگه گزارش کار در متن صورتحساب -

 سریال عنوان دستگاه، مدل و شماره -

 تفکیک هزینه های انجام تعمیرات و هزینه های جانبی -

 شماره و تاریخ تنظیم برگه گزارش کار -

 مرکزمشخصات  -

 از مرکزتاریخ درخواست خدمات از سوی مرکز و تاریخ و ساعت مراجعه و خروج  -

 نام دستگاه، مارک، مدل و شماره سریال -

شرح عیب گزارش شده از طرف مرکز و شرح کامل خدمات فنی انجام شده توسط  -

 پرسنل فنی شرکت

 مشخصات پرسنل فنی ارائه دهنده خدمات -

 مشخصات و امضای سرپرست مرکز و مهر مرکز -
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پیش از تعمیر، سرویس دوره ای یا تعویض قطعه برای تجهیزات پزشکی )اام از تجهیزات امومی، آزمایشرگاهی و   -9

هزار تومان، از شرکت مربولاه پیش فاکتور تهیه نموده و به انضمام درخواست خریرد  211دندانپزشکی( بالاتر از سقف 

ت  اقردام بره   وسط امرور مرالی و ریاسر   تیید پیش فاکتور ارسال نمایید. در صورت تأ برای بررسی به واحدد کارپردازی

 .می گرددتعمیر 

پیش فاکتور تأیید شرده بره انضرمام درخواسرت خریرد تعمیرترامین       هزار تومان211جهت فاکتورهایی با مبلغ بیش از 

جهرت تعمیررات و سررویس تجهیرزات      ااتبار شده ضمیمه مدارک فاکتور شرده و تحویرل واحرد امرور مرالی گرردد.      

دندانپزشکی و آزمایشگاهی تأیید کارشناس مسئول ستادی واحد مربولاه روی پیش فاکتور و فاکتور پریش از مرحلره   

 ارسال به کارشناس تجهیزات پزشکی ستادی الزامی است.
 

نه تعمیر بیش از میرزان  مبلغ قیمت هر کالا جهت تعمیرات هزینه گردد. در صورتیکه هزی %51حداکثر تا سقف  -01

برآورد شده یا وسیله غیر قابل تعمیر بود نسبت به دریافت نامه ادم امکران تعمیرر از شررکت مرذکور اقردام گرردد و       

درخواست قلم مذکور در فرم تجهیزات پزشکی پلاک دار بره انضرمام برگره اردم امکران تعمیرر بره واحرد دارویری و          

 تجهیزات پزشکی ستاد ارسال گردد.

ر خصو  دستگاه فشارسرنجدر صرورت اتمرام گرارانتی دسرتگاه برا توجره بره اینکره اکثررا نیراز بره تعرویض              د -00

اقدام گردد؛ اولویت با تعویض قطعه معیوب برا برنرد   مستقیماً نسبت به تأمین و تعویض قطعهقطعه)کاف،گژ و ...( دارد 

ه بر باشد درخواست قلم مذکور در فررم  یکسان می باشد.درصورتیکه تامین قطعات بیش از قیمت یک فشارسنج هزین

تجهیزات پزشکی پلاک دار به انضمام برگه تایید اسقاط فشارسنج موجود در مرکز توسط کارشناس تجهیزات پزشکی 

 .ستاد به واحد دارویی ارسال گردد

 3اره جردول شرم   هرای برا شررکت   24/7/87مورخ  04416/060در خصوصشارژ کپسول اکسیژنپیرو نامه شماره  -02

 پیوست هماهنگ گردد.

 

 مشخصات شركت های شارژ كپسول اكسیژن-0جدول شماره 

 

 تلفن آدرس نام شرکت شارژ اکسیژن ردیف

1 

 شرکت هفت مهر سبز
)پخش انحصاری اکسیژن 

 اورژانس تهران(

-4واحد  -6پلاک  -کوچه گل -میدان زهره -خ تولایی -نازی آباد

 آقای نهاوندی -طبقه دوم

66966961 

99191919360 

99169699391 

 اخوان کلانتری  2
آقای -جنب بانک ملی اسوه-63شهریور پلاک  13خ -شاد آباد

 کلانتری

66096693 

66019141 

 اکسیژن امیر 1
نبش کوچه  -ی انقلابخ کمیل بعد از پل نواب مقابل فرهنگسرا

 آقای سعیدی -193پلاک  -اخلاقی

66011243 

66016601 

 اکسیژن ارس 4
آقای  -206متری سوم پلاک  16شهریور بعد از  13 -بادشاد آ

 مهدوی
66019131 
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 مراکز ارسال شده است : هیبه کل لیل یبا شماره نامه ها یپزشک زاتیواحد تجه یلازم بذکر است بخشنامه ها .0

 14/18/0315:خیتار 15/د/5618/060مراکز: یپزشک زاتیتجه رییتعم .2

 01/12/0315: خیتار 15/د/627/060سلامت:  گاهیپا یپزشک زاتیتجه راتییتعم .3

 20/02/0315: خیتار 15/د/01178/060به روز شده مراکز: یپزشک زاتیتجه سی/سروریتعم یشرکت ها ستیل .4

 20/15/0316: خیتار 16/د/3171/060: یپزشک زاتیتجه ریتعم فرم .5

 13/18/0316: خیتار 16/د/5420/060: یدندانپزشک زاتیتجه راتییتعم یروزرسان به .6

 12/00/0315: خیتار 15/د/8478/060: یپزشک زاتیتجه رانهیشگیپ ینگهدار .7

 23/00/0316: خیتار 16/د/8610/060مازاد و اسقاط:  زاتیتجه بخشنامه .8

 25/00/0316: خیتار 16/د/8682/060: یپزشک زاتیتجه ییجابجا بخشنامه .1

 13/12/0316: خیتار 15/د/01661/060: ژنیاکس یکپسول ها یفیک کنترل .01

ها ، بخش  ارويی، درمها و  ستورالعم م ر رجه زات پزشكی به سايت بهداشت جنوب رهرانجهت رع

 نماي د.جه زات پلاک  ار را مشاهده روان د شماره رلفن و آ رس رعم رات رمیمراجعه و 

 ارسال درخواست متمم -ذ

قبل از اتمام موجودی ، درخواست متمم تنظیم گردد. البته قابل لکر است که حتی المقدور باید  رو  15لازم است که حداقل 

ماه یرک برار حرداکثر     چهار در صورت لزوم هرو طوري رنظ م شو  كه ن ا ي به  رصواست متمم نباشدمیزان درخواست 

 ارسال شود.  يك متمم

ا  رلاريخ  است با این تفاوت که میزان درخواست بر اسراس نیراز   کلیه شرایط تنظیم درخواست متمم مانند درخواست اصلی 

فرم درخواست مرتمم همران فررم درخواسرت     دد . محاسبه می گر ي ر برنامه رو يع بعد رصواست را راريختحوي   ارو

 پزشکی است.مصرفی تجهیزات 

 :محاسبه میزان درخواست متمم 

 نیاز میزان اصلی(= )درخواست بعدی مصرفي دارو تحویل تا متمم درخواست زمان از تخمین+دپو + مصرف افزايش
 

 = تخمین مصرفی از زمان در خواست تا تحویل دارو بعدی ماهه     چهارمصرفی ×تعداد ماه باقیمانده تا تحویل دارو بعدی  
 4 

 دپو ≤میزان مصرفی تا تحویل دارو بعدی %* 03
4 

 = افزایش مصرف تا تحویل دارو بعدی مصرفی میزان × %03

 موجودی در تاریخ درخواست = موجودی زمان تحویل دارو –تخمین میزان مصرفی از زمان درخواست تا تحویل دارو 

 زمان در خواست = موجودی در زمان تحویل دارو موجودی -9
 و تحویل دارو تقریبا یکی است .روز است عدد موجودیی زمان درخواست  03بدلیل اینکه زمان تحویل دارو متمم تا زمان درخواست کمتر از 

 X= ان درخواستمیزان نیاز = میز –موجودی زمان تحویل دارو 
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 مثال :
درخواست ماهه گذشته             ميزان چهارودي            مصرفي جمو                   نام دارو          

 X                                   0333                              033          قرص مولتی ویتامین
 

 31/7/99بعدی : در توزیعدارو تاريخ تحويل                                            1/6/99تاريخ درخواست  :   
 ميزان درخواستي را محاسبه فرمائيد .

 ماه بر آورد می شود (1ست جهت رفع نیازابنابراین درخو) ماهه  1= بعدیفاصله از تاریخ در خواست تا تحویل دارو  
 

 نیاز میزان اصلی(= )درخواست بعدی مصرفي دارو تحویل تا متمم درخواست زمان از تخمیندپو+ + مصرف افزايش

 = میزان نیاز1999+ 199+ 199=    1699

 
 دپو ≤ ماهه 0مصرفی %*03= 033

 = افزایش مصرف ماهه 0مصرفی  × %03=033

 موجودی زمان تحویل داروموجودی در تاریخ درخواست = –تخمین میزان مصرفی از زمان درخواست تا تحویل دارو 

 = موجودی زمان تحویل دارو 199 –9
 ر گرفته می شودروز تحویل می گردد موجودی زمان تحوبل دارو =موجودی زمان درخواست در نظ 03با توجه به اینکه درخواست متمم حداکثر ظرف 

 لحاظ شده است.صفر لهبنابراین میزان مصرفی از زمان درخواست تا تحویل دارو در این فاص
 
 

 X= متمم میزان نیاز = میزان درخواست  –موجودی زمان تحویل دارو 

 = میزان درخواست  متمم1699– 199=1199

 

 تحویل گرفتن اقلام از انبار -ر

موظف است در روز و ساات االام شده در برنامه توزیع در انبار حضور بهم رسانده و اقلامی که در حوالره   ابواب جمع داروخانه

و  وتاریخ تحویل اقلام ثبت گردد دهصادر شده را پس از بررسی تعداد ، تاریخ انقضاء و غیره تحویل گرفته و حواله را امضاء نمو

 بایگانی نماید. در داروخانه یک نسخه از حواله راکلیه حواله های دریافت و 

 تحویل اقلام به سایر واحدها -ز

اقلام مورد نیراز   و تایید کارشناسان واحد دارویی پس از تحویل گرفتن اقلام از انبار با صورتجلسه و براساس درخواست واحدها

 تعیرین سرهمیه   تصویر به واحدهای تابعه) دندانپزشکی ، پزشک ، واکسیناسیون و ...( تحویل می گردد . تقسیم اقلام براساس

و یک نسرخه در   مربولاه تنظیم که یک نسخه در واحد نسخه ای صورتجلسه دودر و تائید سرپرست مرکز فرم مشترک  شده 

 داروخانه بایگانی می گردد.

 

 بازدید  -ژ

بره   پس از بازدیرد  يك هفتهحداکثر تا  رارفع نقص بازدید انجام شده لاب  چک لیست  مسئول داروخانه موظف است گزارش

 واحد دارویی ارسال کند و پیگیری های لازم جهت رفع نواقص را انجام دهد.

 :فصلی بازدید از پایگاه سلامت تحت پوشش مركز به صورتدر خصوص تكمیل گزارش نكاتی 
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ین

 نصب پیام های دارویی -س

واحد دارویی به تابلو االانات داروخانره نصرب و   پیام از پیام های دارویی ارسالی از  3لازم است جهت آگاهی مراجعین حداقل 

 بهتر است روی هر پیام فصل مربولاه نوشته شود تا از اتصال مجدد یک پیام جلوگیری شود. .هر سه ماه یکبار تعویض گردد

 

 نظارت بر نسخ بیمه جهت به حداقل رساندن كسورات -ش

است در این خصو  دقت لازم به امرل آیرد بره شررح لیرل        لازم و می گردد  شایعی که منجر به پرت شدن نسخ بیمه موارد

 می باشد:

فاقد ااتبار بودن دفترچه       -0

 مخدوش شدن شماره بیمه -3

 مخدوش شدن متن نسخه و ادم پشت نویسی و مهر و امضاء پزشک -4

 در قیمت گذاری داروهااشتباه  -5

 مخدوش شدن قیمت نسخه که لازم است پشت نویسی و مهر و امضاء شود -6

 توسط یک پزشکتاریخ تجویز دو نسخه جهت یک بیمار در یک  -7

 فاقد مهر یا امضاء پزشک لیل نسخه -8

 فاقد مهر داروساز / پزشک مرکز پشت نسخه -1

 فاقد مهر مرکز -01

 

حرداکثر  روز دوم  05و نسخ بیمره   ماهجدهم هروز اول ماه پس از بررسی حداکثر تا  05ضمنا لازم است نسخ بیمه داروخانه 

 بعد به واحد درآمد تحویل گردد. سوم ماهتا 

 لازم بذکر است که تمامی نسخ باید بر اساس تاریخ و سپس شماره ثبت مرتب سازی شوند.

 رخ دهد و برای رفع آن مجدد قیمت بخورد باید دو مرتبه توسط داروساز مهر و امضا شود.اگر در قیمت زدن نسخه اشتباهی 

روز  05در خصو  نسخ تاییدی تامین اجتماای کل نسخ تاییدی در آخر ماه ارسال می شود اما نسرخ تاییردی خردمات هرر     

 همراه سایر نسخ ارسال میشود.

 

 وماتی داروخانهتامین نیاز ملز -س

و  پیگیرری  مرکرز   مسرئول یرا   ملزوماتی توسط مسئول داروخانه به سرپرست مرکز االام و از لاری  انبرار ملزومرات  موارد نیاز 

 شود.می تامین 
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 انبارگردانی -ش

مری باشرد. بنرابراین دقرت در      عدم هم صوانی موجو ي طبق آمار رو انه و شمارشهدف از انبارگردانی رفع کلیه مروارد  

 انجرام شرود.   دارویری  انبارگردانی بایرددر تراریخ اارلام شرده توسرط واحرد       انجام صحیح این امر بسیار حائز اهمیت می باشد. 

 انبارگردانی هم خوانی داشته باشدلازم است موجودی ثبت شده در ابتدای سال با موجودی لاب  شمارش

 ت : ح لیل اسبه شر انبارگردانی نحوه تکمیل فرم

پس از بررسی و الامینان از صحیح بودن ثبت آمار به صورت ماهیانه در فرم آماری اکسل در شریت نهرایی فایرل انبرارگردانی     

تکمیل می گردد که می بایست موجودی لاب  شمارش با موجودی ثبت شده بررسری و مروارد کسرری و اضرافی قیرد گرردد       

 مصرفی ثبت شده در برنامه پاردیک همخوانی داشته باشد..همچنین مصرفی سالیانه هر قلم با میزان 

 

 

 فایل اکسل انبارگردانی امل نمایید.لاب  به منظور مشخص شدن ارزش ریالی موجودی پایان سال  به ترتیب لیل 

براسراس آخررین لیسرت     انبارگردانی فایل اکسل دفتر دارویری  Sheetواحد هر یک از اقلام در ستون مربولاه فروش الف( قیمت 

 قیمت گذاری نشود.اقلام بهداشتی یا هر قلمی که به صورت رایگان تحویل مراجعین می گردد  .ثبت شود قیمت

 

 نحوه ركم   عناوين ستون هاي انبارگر انی

نام تمام اقلام تحویلی از انبار) اام از اینکه موجودی پایان سال صفر باشد یا نباشد( بره ترتیرب    نام جنس

 حروف الفبا و در فرم مربولاه به تفکیک نوشته شود. 

 موجودی اول سال هر قلم )موجودی پایان سال قبل( لاب  دفترموجودی اول دوره 

 میزان اقلام دریافتی از سایر مراکز در لای سال سایر واحد هاوارده جنسی از 

 میزان اقلام دریافتی از انبار مرکز بهداشت جنوب وارده جنسی دریافتی از انبار دانشگاه

 حاصل جمع سه ستون قبلی  جمع وارده

 از انبار + وارده دریافتی از سایر مراکز +موجودی ابتدای دفتر=جمع وارده وارده دریافتی

 مصرفی داروخانه در کل سال  مصرفی

 کل تعداد تحویلی به سایر مراکز انتقالی به سایر مراکز

 حاصل جمع دو ستون قبلی  جمع مصرفی

 مصرفی داروخانه در کل سال + کل تعداد تحویلی به سایر مراکز=جمع مصرفی

 موجودی پایان سال  موجودی لاب  دفتر

 موجودی شمارش شده ثبت گردد موجودی لاب  شمارش

 قیمت لاب  آخرین لیست قیمت داروها قیمت واحد

 قیمت واحد  * تعداد موجودی لاب  شمارش قیمت کل

اگر موجودی لاب  شمارش از موجودی دفتر کمتر باشد میزان کسری در این ستون ثبرت مری    کسری

 موجودی لاب  شمارش در موجودی اولیه سال بعد ثبت می گرددشود و 

اگر موجودی لاب  شمارش از موجودی دفتر بیشتر باشد میزان اضافی در این ستون وارد شده و  اضافی

 در آمار سال بعد به موجودی اولیه اضافه می گردد
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نهایتا جمع ریالی موجودی داروخانه در انتهای فایل اکسرل بره    ،هر یک از اقلامو تعداد شمارش شده ب(پس از ثبت قیمت واحد 

میزان سودو قیمرت   زیرصورت خودکار تجمیع شده و وارد می شود در ادامه مسئول واحد دارویی موظف است با توجه به فرمول 

 لاه محاسبه کند وبه نسخه پرینت شده انبارگردانی پیوست نماید.  خالص موجودی سال جدید را در فرم مربو

 

a  جمع ریالی كلیه صفحات = جمع كل ارزش ریالی موجود پایان سال = 

 X %  ×aسود =

 قیمت خالص موجودی اول سال جدید یا پایان سال اخیر=  a  =b -سود

 مثال :                                                                        

  011111 =aپایان سال = جمع كل ارزش ریالی موجودی 

 a%*05=011111% × 05=51111سود = 

 قیمت خالص موجودی اول سال جدید   = a =b-سود= 011111 -51111= 051111

 

داروسراز  )انباردار داروخانه ) ابواب جمع ( و مسئول انبار داروخانه و امضاء پس از بررسی  وتنظیم در دو نسخه  نیزفرم انبارگردانی

رستاده شرده  به واحد دارویی فشده  نیعیاصلی حداکثر تا تاریخ تنسخهتوسط سرپرست مرکز کنترل ، مهر و امضاء گردد و مرکز(

اید تامین گردد و موارد اضافی در دفتر ثبت شده و موجودی اولیه بره  موارد کسری ب بایگانی می گردد. و نسخه دیگر در داروخانه

 روزرسانی شود.

 :تجهیز قفسه اورژانس
تعویض تاریخ انقضا اقلام پرمصرف برا  به نسبت  سه اورژانس منقضی می گردد،اقلام قف تاریخلازم است در صورتیکه تا توزیع بعدی

با توجه به داروخانه و یا صدور درخواست اقدام گردد تا به هیچ انوان اقلام ضروری دچار کمبود نشود.در درخواستهای چهارماهه 

درخواسرت صرادر مری    ( تا سقف حداکثر میزان نیاز برا نظرر پزشرک مرکرز      )در صورت نیازاورژانس ، قفسهبررسی کل موجودی 

به نظر پزشک تامین مری   لیست الزامی و موارد ترجیحی با توجهمطاب  ضروری دد.لازم به لکر است وجود حداقل تعداد اقلام گر

 شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 

 

 

 

 

 

 قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران در دوران شیر دهی 0ماده  0وابط و معیارهای موضوع تبصره ض

 

 

 پزشكی جهت تحویل شیرخشک:الف:موارد ضرورت 

ضرررورت هررای تجررویز شرریر مصررنوای در خانرره هررای بهداشررت ،مراکررز بهداشررتی در مررانی روسررتائی و شررهری و پایگرراه هررا  

 ابارت است از :  

لازم اسرت ضرمن مشراوره برا مرادربرای پری برردن بره مشرکلات تغذیره ای           خوار :شویر رشود  مطلوب نبوودن نمودار  .0

خانواده در مورد وضعیت صحیح شیر دادن ،مکیدن صحیح و مکرر پستان و تخلیه مرترب آن   شیرخوارآموزشهای لازم به مادر و

توسط شیر خوار ,همچنین تغذیه متعادل مادر ارائه گرددو حمایت روانی خانواده نیز جلب شرودو از بیمرار نبرودن شریر خروار      

ید. این ملاقات برای الامینان یرافتن از انجرام   روز مراجعه نما 5الامینان حاصل گردد.توصیه می شود که مادر پس از حد اکثر 

روز از ملاقات اولیه تغییرر مطلروبی در نمرودار رشرد شریر       05توصیه ها ،جلب رضایت مادر و حمایت اوست.اما چنانچه پس از 

رخ گردد:لاب  بخشنامه مو خوار حاصل نشود ،توصیه به شروع تغذیه مصنوای او به لاور کمکی بلامانع است.ضمنا یاد آورمری 

 ماهگی با کمبود شیر مادر مواجه شود ,ضمن0بعد ازوزارت بهداشت ,درمان و آموزش پزشکی در صورتیکه کودکی 04/0/85

 روز برر  5در صورتیکه مشکل شیر خوار بعرد از  بار در شبانه روز 00الل کمبود شیر و افزودن دفعات شیر دهی مادر بهرفع  

 مجاز نمی باشد.را شروع نمائید و تجویز شیر مصنوای در این مواردنشود ,ضمن ادامه شیر مادر ,غذای کمکی لارف 

چنانچه الیرغم تغذیه چند قلو با شیر مادر ،رشد آنان مطلوب نباشد،لازم است با هر شیر خوار به انوان یک قلو چند قلوئی: .0

 زیع کنند.توصیه و تو2برخورد نموده و شیر مصنوای را به هر یک بر حسب نمودار رشد آنان و مفاد بند 

نظیر بیماریهایکلیوی بیماریهای مزمن و صعب العلاج مادربه تشخیص یا تائید پزشک متخصص : .0

او  منجر به معلولیت و از كار افتادگی مادر و اختلال در شیردهی،قلب،کبدی،جنون،سوختگی شدید هردو پستان که

شیر خوار از شیر مادر توصیه نمی شود.لذا توزیع  در غیر این صورت در موارد خفیف بیماری های مذکور,محروم  نمودنگردد.

شیر مصنوای در مواردی نظیر دیابت ,گواتر سمی,صرع ,کم خونی,بیماری های ااصاب و روان و...که در آمار جمع آوری شده 

 شد:به چشم می خورد ,قابل قبول نیست مگر مادر دچار از کار افتادگی و معلولیت گرددو یا شرایط زیر وجود داشته با

 منعی برای شیر دهی ندارددیابت:
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آنتی متابولیت ها )نظیر متوتركسات ,هیدروكسی اوره در صورت استفاده مادر ازسرطان پستان :

 منع شیردهی دارد.,مركاپتوپورینو...(

 هیچیک از داروهای ضد صرع منع شیردهی ندارد.صرع:

 شیر مادر نیست. دلیلی برای توزیع شیر مصنوای و محرومیت شیر خوار ازكم خونی:

 تغذیه مصنوای توصیه می شود.جنون و از كارافتادگی مادرفقط در صورتبیماری های اعصاب و روان:

 .)با توجه به آزمایش بیمار (منع شیر دهی دارد C: فقط در صورت هپاتیت  هپاتیت

 .منع شیر دهی داردتاموكسی فنفقط در صورت مصرفآرتریت روماتوئید:

 بلا مانع استماهگی 5تا  شیر دهی مادر در زمان بارداری:حاملگی مجدد مادر 

: مانع شیر دهی نیست بهتر است بیمارستان برای مادر بستری امکاناتی فراهم آورد تا نزدیکان بتوانند    شیر خوار جراحی 

ادر ,کمیسیون شیر را برایتغذیه با شیر مادر به بخش بیاورند. در غیر این صورت با توجه به شرایط و مدت بستری شدن  م

مصنوای شهرستان می تواند برای مدت زمان اقامت مادر در بیمارستان ,شیر مصنوای برای تغذیه شیر خوار تجویز نمایدو 

آموزش های لازم برای تغذیه با قاش  و فنجان را ارائه و نیز دوشیدن شیر مادر و تخلیه پستان او را به منظور تداوم تولید شیر 

 توصیه کند.

فقط در موارد سوختگی هر دو پستان و سوختگی که منجر به معلولیت گردد و مادر نتواند شیر دهد , شیر تگی:سوخ

 .مصنوای تجویز و توزیع شود

مواردی که مادر مجبور به استفاده مستمر )بیش از یک ماه (از داروهائی نظیر   آنتی یعنی :داروها و مواد رادیواكتیو .0

،هیدروکسی اوره،مرکاپتوپورین..(بروموکریپتین،فنین دیون،لیتیوم،ارگوتامین  )با دوز مصرفی در *تمتابولیتها)مانند متوترکسا

بوده و ( بوده ویا مادر معتاد به مواد مخدر تزریقی نظیر کوکائین و هروئین PGTدرمان میگرن(،تاموکسیفن وفن سیکلیدین)

 استفاده میکندمواد رادیو اکتیو  ازبا نظر پزشک معالج در مدت درمان یا مادر 

لازم به لکر است چنانچه ضرورت استفاده از داروهای لکر شده برای مدت کمتر از یک ماه وجود دارد باید ضمن آموزش به 

مادر برای دوشیدن شیر و تخلیه مرتب پستانها به منظور تداوم تولید شیر،تغذیه با شیر دایه توصیه شود و در صورت ادم 

 رفا برای این مدت شیر مصنوای به شیر خوار داده و استفاده از قاش  و استکان توصیه شود.امکان ص

مصرررف متررو ترکسررات در حررد هفترره ای یررک روز در درمرران آرتریررت روماتوئیررد مررادران منررع شرریر دهرری نرردارد.فقط بایررد  

دوشرریده و دور بریررزد و  سرراات فرزنرردش را شرریر ندهررد )لازم اسررت شرریر خررود را 24مررادر بعررد از مصرررف دارو برره مرردت 

 شیر خوار را با شیر دوشیده شده خود که از قبل آماده و نگهداری کرده است تغذیه نماید.(
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در مراجعهها ا ک لاههگ بر  بهها معههساد م مگتههم بههگ مههس  رمههگن مهههس یههس  در داد گمهها م   هه              فرزنوود خوانوودگی:  .0

 پس ار در گفت یمگتمگما لا دک بقها لاگ بر  صگدر مهگردد.

 در ص رمهکا  گهساری یهر خ ار برعهس  پسر بگیسجدائی والدین:  .6

 فوت مادر .5

 توزیع شیر مصنوعی تحت عنوان قطع شیر دهی و كمبود شیر مجاز نیست. .0

لاهها بهها عمهه ان مصههک  خههگط برخهها ممههگر  مهها بگیههس   در دتهه  رایعن  بهها   هههگ ایههگر  ای  صههس         سووایر موووارد:  .9

امههه  د  اهههر ار اعیهههگی لانه ههها دا صهههگگبا مهههر    م   ههها بهههگ یههههر   اتهههت  در لانهنهههه ن یههههر اتههه گن  م صهههک  ار  هههس

مهههگدر    هههن لاگریهههمگغ مهههر    م   ههها بهههگ یههههر مهههگدر لمتهههر      هبههها بههها ادار  لاههه  مهههر    م   ههها بهههگ یههههر مهههگدر       

 ارتگک گردد.

 ب:نحوه عرضه:

 **در خانه های بهداشت و مراكز بهداشتی درمانی روستائی -0

درمرانی روسرتائی در زمینره اسرتفاده شریر       -تشرخیص و تاییرد مرکرز بهداشرتی     بر اساس مروارد ضررورت پزشرکی و پرس از    

 خوار از شیر مصنوای )به انوان غذای اصلی یا کمک شیر مادر (به مقدار تعیین شده تحویل مادر می گردد

در خانه های بهداشت تابعه شبكه بهداشت و درموان جنووب تهوران شویر مصونوعی توزیوع نگردیوده و كودكوان         **

 شرایط دریافت كالابرگ جهت بررسی و صدور معرفینامه به مركز پشتیبان ارجاع گردندواجد 

 شهری جامعه سلامت در مراكز  -0

تحویررل کررالابرگ در مراکررزی انجررام میشررود کرره پزشررک آن مرکررز دوره آموزشرری ترررویج تغذیرره بررا شرریر مررادر را گذرانررده   

 باشد.

برگ شریر مصرنوای برر اسراس ضررورت پزشرکی کره در فروق         تشخیص نیاز شیر خروار بره شریر مصرنوای،لزوم تحویرل کرالا      

 به آن اشاره شد توسط پزشک مرکز بهداشتی درمانی صورت خواهد گرفت.

 کالابرگ صادر شده با امضاءپزشک و مهر مرکز بهداشتی درمانی شهری معتبر است.

 شند  داروخانه ها موظف به تحویل شیر مصنوای به مقدار توصیه شده و با قیمت مصوب می با

 مصنوعی شیر بررسی نحوه صدور كوپن 
در تعدادی از مراکز بهداشتی درمانی جهت کودکان واجد شرایط به تشخیص پزشک ) لاب  بخشنامه( کوپن شیرخشرک جهرت   دریافرت    

ه ارجاع شیرخشک از داروخانه خصوصی صادر می گردد که سایر مراکز نیز جهت صدور کوپن شیرخشک کودکان را به این مراکز صادرکنند

 می دهند.

 

 در خصو  صدور کوپن شیرخشک مراحل لیل لای می شود:
تشخیص واحد بهداشت خانواده مركز و ارجاع آن به پزشک مركز و تكمیل فرم كوپن شیرخشک و اعلام مدارك موردنیواز جهوت دریافوت     -0

 كوپن شیر مصنوعی و ارجاع به مركز صادركننده كوپن شیرخشک
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 باشد:مدارک شامل موارد زیر می 

 اصل شناسنامه پدر یا مادر و نوزاد -

سرکوپن خانوار و درصورت فقدان سرکوپن خانوار مدرکی دال بر سکونت در تهران ) مانند اجاره نامه ، استشهاد محلری کره بره تائیرد      -

 مسجد محل یا شورای محل رسیده باشد(

 فرم تکمیل شده ارجاع و بررسی کوپن شیر مصنوای -

 وزاد، دادنامه دریافت شده از قوه قضائیه در صورت فرزندخواندگی ن -

-  

در صورت بیماری خا  مادر یا نوزاد ) لاب  دستورالعمل های کمیته ترویج تغذیه با شریر مرادر ( کره منجرر بره تجرویز کروپن شریر          -

 مصنوای گردیده است ، همراه داشتن گواهی ممهور پزشک متخصص الزامی است.

یر مصنوای می باشد و امکان صدور شناسنامه در کوتاه مدت برای شیرخوار وجود نداشرته  مواردی که کودک حائز دریافت کوپن شدر  -

( لازم است استشهاد محلی ) مبنی بر ادم امکان صدور شناسنامه در کوتراه مردت ( تهیره و بره     111باشد ) مانند زندانی بودن پدر و 

 ه به مرکز صادرکننده شیرمصنوای مراجعه نمایند.کمیسیون شیر مصنوای ارائه گردد تا در صورت تصویب با گواهی مربولا

 در صورت افغانی بودن خانواده همراه داشتن کارت اقامت معتبر الزامی است. -

ضمنا یادآور می گردد در مواردی که گواهی مربولاه تحت اناوین فقدان شیر مادر ، مطلوب نبودن رشد شیرخوار ، کمبود شیر مادر و  -

 کر می گردد ، حضور همزمان مادر و نوزاد برای صدور و تحویل کوپن شیر مصنوای الزامی است.بیماری خا  مادر و نوزاد ل

بررسی مدارك و فرم ارجاع كودك یا مادر واجد شرایط توسط پزشک و اعلام نظریه كتبی پزشک مبنی بر صدور یا عدم صودور كووپن شویر     -0

 مصنوعی

 

 یک سالگیصدور كوپن شیرخشک براساس دستور پزشک مركز صادركننده به صورت اصلی و كمكی از تاریخ صدور كوپن تا پایان  -0
نسبت بره صردورکوپن) برا    سن كودك براساس ماه از تاریخ تولد تا تاریخ صدور كوپن شیر خشکفرد صادرکننده کوپن شیرخشک  با محاسبه

رجسته ومهر تاریخ ماه وسال ومهر جوهری( و بالال نمرودن سرایر قطعرات از تراریخ تولرد ترا تراریخ        ممهور نمودن قطعات صادره به مهر ب

مراجعه) با سوراخ نمودن کوپن بالاله و مهر بالال شد(  و صدور کوپن اقدام می نماید و از فرد تحویل گیرنده شریر خشرک اثرر انگشرت و     

اسنامه کودک را به مهر تحویل کوپن شیرخشک ممهور مری نمایرد. مسرئول    امضاء دریافت و مشخصات فرد مذکور را ثبت می نماید و شن

صدور کوپن شیرخشک موظف به بایگانی منظم فرم ارجاع یا پرونده شیرخشک کودک به انضمام مدارک قید شده در صفحه قبرل ) کپری   

نت در تهران و ...( و سررکوپن و تعرداد قطعره    شناسنامه پدر یا مادر و نوزاد ممهور شده به مهر صدور کوپن به انضمام مدرکی دال بر سکو

کوپن بالال شده   می باشد. حراست و نگهداری صحیح کوپن های شیر مصنوای خام و مدارک کوپن صادره و بالال شده براهرده ایشران   

 است.

ن شیرخشرک   وظیفه سرپرست محترم مرکز صادرکننده کوپن شیرخشک و مسئول دارویی نظارت بر اجررای صرحیح صردور و ابطرال کروپ     

ومدارک و مستندات می باشد و سرپرست مرکز ارجاع دهنده موظف است به منظور پیشگیری از اتلاف وقت مراجعین و همکاران از ارجراع  

 موارد غیرضروری به مراکز صادرکننده جلوگیری نماید.

 نكات:

قولایشریر مصرنوای و    4ماهگی با ارائه هر قطعه کروپن   0-6می باشد که جهت قطعه كوپن 45هر سربرگ کوپن شیرخشک حاوی -0

قطعه لحراظ  شرده و    2قولای شیر و برای هر ماه  3ماهگی با ارائه هر قطعه کوپن  7-8قطعه منظور شده است و جهت  2برای هرماه 

 منظور شده است.قولای می باشد که برای هر ماه یک قطعه کوپن  3ماهگی هر قطعه کوپن شامل  1-02جهت 

مادر فاقد شیر می باشد یا اصلا قادر به شیردهی بردلیل مصررف دارو و ... نمری باشرد وتنهرا راه      :صدور كوپن به صورت اصلی -الف -2

واجد شرایط برالاتر  و جهت کودکان  قطعه می باشد 01سقف تعداد تحویلی كوپن شیرخشک اصلی . تغذیه کودک از راه شیرخشک است

کودک و تشخیص پزشک به صورت نامه اداری به ستاد جهت لارح در کمیسیون شهرستان ارسال می گرردد و در   از یک سال پرونده

صورت تائید کتبی کمیسیون تمدید صدور کوپن برای کودکان بالاتر از یک سال تا مهلت االام شده و به تعداد تائید شده صورت مری  

 .گیرد
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 بودن شیر مادر از شیرخشک به انوان کمکی استفاده می شود که این شریرکمکی با توجه به کم :صدور كوپن به صورت كمكی -ب

کمکری داده  صادر نمی گردد و آموزش های لازم جهت تغذیه  31/0/86مورخ  0158/060لاب  نامه شماره  ماهگی 2بالارر ا  در 

 و سهم قوطی شیرخشک هر ماه نصف سهمیه اصلی می باشد. قطعه می باشد 01صورت كمكی سقف تعداد كوپن تحویلی به میشود. 

 

لازم است پرس از ممهرور نمرودن شناسرنامه کرودک دریافرت کننرده کروپن ، بخرش نتیجره فررم ارجراع کروپن شیرخشرک                -3

توسط فرد تحویل گیرنده شیرخشرک بره مرکرز ارجراع دهنرده برگردانرده شرود ترا ضرمن الارلاع مسرئول فنری آن مرکرز از              

 ر پرونده خانوار کودک بایگانی شود.نتیجه کار فرم د

ركانجام كلیه بخشنامه ها و دستورالعمل هوای ارسوالی در تواریخ هوای مقورر و بایگوانی مونظم كلیوه مودا         ( ض
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