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 ((سلامت یی در پایگاههای))جزوه راهنمای فعالیت دارو

 
 

 . ثبت آمار اقلام بهداشتی:1
وارد میشود . با وارد کردن میزان مصرفی ماهانه  ، آمار اقلام بهداشتی درفایل های اکسل که به صورت فصلی طراحی شده است

اه و ابتدای ماه بعد محاسبه اقلام بر اساس سامانه سیب و همچنین وارد کردن حواله ها و انتقالی ها ، موجودی اقلام در پایان م

 ( 11صفحه  میشود.)رجوع شود به

 روزانه: مصرفی اقلام  ثبت آمار. 2
 (11. )رجوع شود به صفحه شماره در فرم آمار دارویی به صورت روزانه ثبت می گرددو مصرفی آمار مصرفی اقلام بهداشتی 

م ، مطابق با باقیمانده ماه قبل )پس  از شسمارش و رفسع مسوارد عسدم هسم       نحوه تکمیل فرم بدین شرح است: در ابتدای هر ماه موجودی اقلا

 مسراجعین بسه   ثبت و در پایان هر روز کاری یا ابتدای روز بعد ، آمار تعداد اقسلام تحسویلی بسه   خوانی( ، در ستون موجودی در ابتدای این ماه 

ماه جمع میزان مصرفی استخراج و در ستون مصرفی ماه ثبست   گردد. در پایان صورت روزانه در ستون های مصرفی به ترتیب تاریخ ثبت می

 یسا ازسسایرمراکز  ضمنا در صورت تحویل جن  از انبار. می گردد و در پایان موجودی باقیمانده پایان ماه طبق فرمول ذیل مشخص می گردد 

 در ستون وارده ثبت می گردد. یا صورتجلسه حوالهتعداد تحویلی طبق 

 موجودی در آخر ماه =) میزان وارده + موجودی در ابتدای این ماه (   –ماه  کل مصرفی در            

بدیهی است که برگه های آمار مصسرفی روزانسه بایسد بایگسانی شسود تسا در زمسان بازدیسدها مسورد بررسسی قسرار گیسرد. و در صسورت تحویسل               

 گردد.  گرفتن اقلام شماره حواله و تاریخ تحویل گرفتن حواله در قسمت مربوطه درج

در صسسورت جابجسسایی اقسسلام ، تمسسامی مسسوارد صورتجلسسسات جابجسسایی در هنگسسام ثبسست در فسسرم آمسسار روزانسسه مسسی بایسسستی بسسه تفکیسسک       

 مصرفی یا وارده مرکز با علامت به اضافه  مشخص و تمامی توضیحات با ستاره در پایین فرم آمار روزانه نوشته شود. 
 

 . ثبت تاریخ انقضاء اقلام : 3
مسسامی اقسلام موجسسود در قفسسه دارویسسی مسی بایسسست در فسرم تسساریخ انقضساء نصسسب شسده روی قفسسسه ثبست گسسردد ، در صسورت بسسه         تساریخ ت 

اتمام رسسیدن موجسودی هسر قلمسی تساریخ انقضساء آن از لیسست حسوف گسردد و اقسلام لیسست نصسب شسده بسه روی قفسسه بسه روز باشسد ،                  

مسساه بسسا رنسسو متفسساوت بسسه روی لیسسست مشسسخص شسسود . ) بسسه  1قسسلام زیسسر بسسا مسسداد و بسسدون خسس  خسسوردگی نوشسسته و  تسساریخ ا "ترجیحسسا

 رجوع شود( 11صفحه شماره  

 نظارت بر تاریخ انقضاء مصرف اقلام و جابجایی اقلام تاریخ نزدیک مازاد بر مصرف. 4
تر رف را برای اقلام تاریخ نزدیکمص اقلام موجود در پایگاه را بررسی نموده و اولویت ظف است به طور مستمر تاریخ انقضاءمسئول دارویی مو

    انقضاء تاریخ مهلت  اقلام مازاد بر مصرف با  در صورتی که  هنگام چیدن داروها در قفسه و انبار نیز به این امر توجه نماید.  قرار دهد و

مسئولیت پیگیری پاسخ نامه  ید. )ب به واحد دارویی اعلام نمابه صورت مکتو باشد ، لازم است که مسئول پایگاه  موجوددر پایگاه  ماه 6

سایرپایگاهها / مراکز لازم است صورتجلسه سه نسخه ای با قید نام دارو، درصورت تعویض یا جابجایی اقلام با .  با مسئول پایگاه می باشد(

حویل دهنده و گیرنده یک تعداد، تاریخ انقضاء و تاریخ تحویل قلم و امضاء تحویل گیرنده و تحویل دهنده تنظیم شود و پ  از امضاء ت

 ( 11)رجوع شود به صفحه شماره ارسال شود.حداکثر تا مهلت تعیین شده نسخه به واحد دارویی 
 

 : مثال     
 میزان مازاد بر مصرف قلم ذیل محاسبه می گردد :                  

 تاریخ امروز تاریخ انقضاء مصرفی سه ماهه موجودی نام قلم

 2/0228 20/0228 022 0222 مولتی ویتامین قرص 

 راه حل:  
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 ماه 6مهلت از تاریخ روز تا پایان تاریخ انقضاء = 

    222=   022ماهه یا انبارگردانی محاسبه شود =   0مصرفی ماهیانه با توجه به مصرفی 

                                                                                                                                                                                                                     0   

 * مازاد میزان = فعلی موجودی – انقضاء تاریخ پایان تا حاضر زمان از مصرفی

 ی از زمان حاضر تا پایان تاریخ انقضاء * مصرفی ماهیانه =مصرف×طول مدت باقیمانده تا پایان تاریخ انقضاء

 = میزان مازاد     0222 –(  222×  6= )0222 – 622= 2022 

صادر گردد لازم است نسبت به انتقال موارد و دریافت  مرجوع نمودن یک سری از اقلام از پایگاه به انبارای جهت  در صورتی که نامه

 اقدام گردد. حداکثر سه روزتی ظرف رسید برگش

 تنظیم و ارسال درخواست ها براساس برنامه توزیع. 5

 و تحویل دبیرخانه می گردد.ماه یک بار تنظیم  چهارتوزیع اقلام هر پایگاه بر اساس برنامه توزیع انجام می شود و برنامه توزیع هر 

 مسئولین پایگاه می باشند ( با توزیعمسئولیت پیگیری دریافت برنامه  )

 

 : یاز جهت تنظیم درخواسترم های مورد ن* ف  
 نامه ارسال درخواست با قید آمار تعداد تزریقات -1    
 ( 22-22درخواست و دریافت اقلام بهداشت خانواده     ) رجوع شود به صفحات  -2    
 درخواست تجهیزات پزشکی مصرفی -3    
 درخواست تجهیزات پلاک دار - 4    

 ثبت  درخواستتنظیم تاریخ در زمان  موجودیاز ثبت نام پایگاه و تاریخ درخواست باید در کلیه فرم های مخصوص درخواست پ    

سپ  میزان مصرفی سه ماه گوشته از فرم های آمار روزانه دارویی و تجهیزات مصرفی استخراج و در ستون مصرفی ثبت گردد و  وگردد 

  .حاسبه و ثبت گرددم ذیل میزان درخواست را با توجه به موجودی و مصرفی و طبق فرمول

 نیاز میزان گذشته= ماهه سه مصرفی + دپو + مصرف افزایش  + ماهه يك مصرفي                                   

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

                                 0 

                                                                              02% x  ماهه گذشته= افزایش مصرف0مصرفی                             * 

                                                                                                                                                

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

                                                       درخواست نیاز=میزان میزان -دارو تحویل زمان موجودی**

 

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

 مثال:
 نام دارو                   موجودی                       مصرفی سه ماهه گوشته                       میزان درخواست         

LD                               2022                                   1122                                         X 
 

 2/28/90:تاریخ تحویل دارو                                1/21/01واست تاریخ درخ

 ماهه گذشته = میزان نیاز 3+ افزایش مصرف + دپو+ مصرفی  مصرفي يك ماهه  
 

412   =32 × %1122   =02% x  افزایش مصرف                                                          =   ماهه گذشته0مصرفی                                                                                                                                                                                        
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                                                                                           022  =     2022  =  مصرفی سه ماهه گذشته  ≤    دپو                      

                                                                                                             0                         0  

                    2012  = 555 + 412 + 122 + 1122 = میزان نیاز 

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

 = موجودی زمان تحویل دارو 2022 –    1122*2=      2022 -1222=  1022                 

                                                                                                  3                                 

 میزان نیاز = میزان درخواست –موجودی زمان تحویل دارو 
 = میزان درخواستی2012 - 1022=  1212=1222

 

 .وان نامه روی کلیه درخواست ها الحاق می گرددعن ماه گوشته تکمیل و به چهار در نهایت فرم آماری تعداد تزریقات در  
و در صورت عدم نیاز در  موجودی و مصرفی ثبت، در مورد کلیه اقلام  عدم درخواستاین نکته حائز اهمیت است که حتی در صورت 

 ستون میزان درخواست خ  تیره گواشته شود.

و امضاء می شود و یک نسخه در پایگاه و نسخه دیگر تا قبل از تهیه و توس  مسئول پایگاه مهر  دو برگکلیه فرم های درخواست در 

انی شود تا در تاریخ های کلیه فرم های خام در پایگاه بایگ ضمنا لازم است یک نسخه از آخرین مهلت ارسال درخواست فرستاده می شود.

 مقرر پ  از تهیه کپی تکمیل و ارسال گردد.

 

 دار نحوه تنظیم درخواست تجهیزات پزشكی پلاك

نسخه تنظیم و پ  از ثبت موجودی  کل مرکز و تعداد مورد  3درخواست تجهیزات پزشکی پلاک دار باید در فرم مربوطه و در 

نیاز و دلایل نیاز در قسمت مربوطه ، توس  سرپرست مرکز مهر و امضاء شده و سپ  هرسه برگ  به واحد دارویی ارسال 

 (22گردد.)رجوع شود به صفحه 

اهده ایراد یا نقص در تجهیزات پزشکی ابتدا اقدامات لازم جهت تعمیر انجام شده و در صورتی که مرتفع نگردید در صورت مش

 درخواست ارسال گردد.

 تعمیر تجهیزات پزشکی و اعلام موارد نقص و عوارض اقلام -ح

یا قید گارانتی در حواله در صورت وجود کارت گارانتی  در صورت مشاهده هرگونه نیاز به تعمیر در تجهیزات پزشكی*

انبار ) مانند سل کانتر و اتونالایزر ،سونی کید ، ترازو سکا ، فشارسنج میکرولایف و غیره( ، با تاکید بر نگهداری بهینه کارت 

گارانتی ، از خدمات پشتیبانی شرکت تولیدکننده استفاده نموده و در غیر اینصورت توس  شرکتهای اعلام شده در نامه های به 

با هماهنگی واحد تجهیزات پزشکیتعمیر گردد.  4/21/01مورخ  01/د/1101/111و 10/22/01مورخ 01/د/ 121/111شماره 

 مسئولیت پیگیری  امور ذکر شده با سرپرست محترم مرکز می باشد.

مشکل  ی دستگاهراهنمای کاربری یا دفترچه راهنماهنگام مواجهه با مشکلی در عملکرد دستگاه ها در صورتی که با مطالعه  -1

 تماس تلفنیمرتفع نمی گردد ابتدا با بخش فنی یا خدمات پ  از فروش شرکت نمایندگی معرفی شده در جداول پیوست 

حاصل فرمایید و مشکل مشاهده شده را شرح داده، در صورتیکه با وجود راهنمایی کارشناس فنی شرکت مشکل مرتفع نشد 

به مرکز و یا ارسال دستگاه به شرکت نمایندگی )ترجیحاً ارائه خدمات در محل  هماهنگی لازم جهت مراجعه نماینده شرکت

 .مرکز صورت گیرد( را بعمل آورید
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در خصوص تجهیزات دارای کارت گارانتی یا قید گارانتی در حواله انبار با تأکید بر نگهداری بهینه کارت گارانتی، از خدمات 

پیوست استفاده نموده و در غیر این صورت از طریق تماس با یکی از  1شماره پشتیبانی شرکت های نمایندگی به شرح جدول 

 پیوست اقدام نمایید. 2شرکت های جدول شماره 

حداکثر زمان پیگیری رفع اشکال هر دستگاه )از زمان مشاهده اشکال در عملکرد تا پایان رفع مشکل و تحویل دستگاه برای  -2

 می باشد. ساعت 12یا  سه روز کاریاستفاده مجدد در مرکز( 

در صورتیکه به منظور رفع ایراد یکی از تجهیزات در مدت زمان گارانتی، شرکت نمایندگی، دستگاه معیوب را با دستگاه  -3

کارت گارانتی برای جدیدی با همان مشخصات دستگاه قبلی جایگزین کند مراتب بایستی در گزارش سروی  قید شود و حتماً 

 ریافت شود.باید د دستگاه جدید

وسیله تعمیر شده تا مدت زمان مشخصی توس  شرکت مربوطه گارانتی می گردد و در صورت بروز خرابی هیچ هزینه ای  -4

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

 مطالبه و دریافت نمایید.در صورت تعویض قطعه یا قطعات، داغی آن را از شرکت  -1

رداخت هزینه های جانبی ارائه خدمات گارانتی شامل ایاب و ذهاب، حمل و ... وهزینه های تعمیرات خارج از گارانتی  به پ -1

 عهده مشتری)سرپرست مرکز( است.

وجه به تعمیر کار یا  تصویر فاکتورها، برگه گزارش های سروی  )گزارش تعمیر( تجهیزات پزشکی و رسید پرداختلازم است  -1

 در زونکن مربوط به مستندات تجهیزات پزشکی به تفکیک هر دستگاه شود. فیش بانکی پرداخت وجه فاکتور

صورتحساب رسمی  شرکت شرکت نمایندگی موظف است برای دریافت هزینه های خدمات پ  از فروش در هر نوبت  -1

را با مشخصات ذیل به  تمامی فعالیت های مربوط به سروی  دستگاه برگه گزارش سروی )گزارش تعمیر( یا شرحو  )فاکتور(

سرپرست مرکز تحویل و بر اساس آن هزینه های خود را مطالبه نمایند تا پ  از اطمینان از عملکرد صحیح دستگاه جنابعالی 

نمایید وتصویر ان در زونکن  نسبت به پرداخت وجه فاکتور اقدام نمایید و کمافی السابق اصل فاکتور را به امور مالی تحویل

مربوطه بایگانی گردد. اخو تأییدیه کارشناس تجهیزات پزشکی روی فاکتور تعمیرات توس  واحد امور مالی جهت پرداخت الزامی 

 می باشد. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 فاکتور رسمی شرکت با سربرگ -

 فاکتور تاریخ و شماره -

 مرکزمشخصات  -

 درج شماره سریال برگه گزارش کار در متن صورتحساب -

 گاه، مدل و شماره سریالعنوان دست -

 تفکیک هزینه های انجام تعمیرات و هزینه های جانبی -
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 :انجام خدمات پ  از فروش به شرح ذیل می باشد برگه گزارش کارد نیاز حداقل مشخصات مور

 

 

 

 

پیش از تعمیر، سروی  دوره ای یا تعویض قطعه برای تجهیزات پزشکی )اعم از تجهیزات عمومی، آزمایشگاهی و  -9

مام درخواست خرید برای بررسی هزار تومان، از شرکت مربوطه پیش فاکتور تهیه نموده و به انض222دندانپزشکی( بالاتر از سقف 

وس  کارشناس تجهیزات پزشکی، امور مالی و تبه کارشناس تجهیزات پزشکی مرکز ارسال نمایید. در صورت تأیید پیش فاکتور 

 ریاست  اقدام به ادامه تعمیر و دریافت فاکتور و پرداخت مبلغ آن به شرکت نمایید.

پیش فاکتور تأیید شده به انضمام درخواست خرید تعمیرتامین اعتبار شده نهزار توما222جهت فاکتورهایی با مبلغ بیش از 

زشکی و آزمایشگاهی تأیید جهت تعمیرات و سروی  تجهیزات دندانپ ضمیمه مدارک فاکتور شده و تحویل واحد امور مالی گردد.

کارشناس مسئول ستادی واحد مربوطه روی پیش فاکتور و فاکتور پیش از مرحله ارسال به کارشناس تجهیزات پزشکی ستادی 

 الزامی است.

مبلغ قیمت هر کالا جهت تعمیرات هزینه گردد. در صورتیکه هزینه تعمیر بیش از میزان برآورد شده  %12حداکثر تا سقف  -12

وسیله غیر قابل تعمیر بود نسبت به دریافت نامه عدم امکان تعمیر از شرکت موکور اقدام گردد و درخواست قلم موکور در فرم یا 

 تجهیزات پزشکی پلاک دار به انضمام برگه عدم امکان تعمیر به واحد دارویی و تجهیزات پزشکی ستاد ارسال گردد.

ارانتی دستگاه با توجه به اینکه اکثرا نیاز به تعویض قطعه)کاف،گژ و ...( دارد در خصوص دستگاه فشارسنجدر صورت اتمام گ -11

اقدام گردد؛ اولویت با تعویض قطعه معیوب با برند یکسان می باشد.درصورتیکه تامین  مستقیماً نسبت به تأمین و تعویض قطعه

تجهیزات پزشکی پلاک دار به انضمام برگه قطعات بیش از قیمت یک فشارسنج هزینه بر باشد درخواست قلم موکور در فرم 

 تایید اسقاط فشارسنج موجود در مرکز توس  کارشناس تجهیزات پزشکی ستاد به واحد دارویی ارسال گردد

پیوست  3های جدول شماره با شرکت 24/1/11مورخ  14401/111شارژ کپسول اکسیژنپیرو نامه شماره  در خصوص -12

 هماهنو گردد.

مصوبات جلسات سرپرستان مراکز در صورت نیاز به مانومتر اکسیژن، چراغ قوه، گوشواره، تمامی منسوجات  ضمناً پیرو -14

، مشمع پاراوان و ...( از تنخواه اقدام و فاکتور ارسالی آن کمافی السابق به امور مالی viewpack)ملحفه یکبارمصرف، شان، 

 تحویل نمایید.

دهای کارشناسان مرکز مورد پایش قرار خواهند گرفت و به عنوان معیار امتیازدهی موضوع بدیهی است موارد فوق الوکر در بازدی

 تجهیزات پزشکی مرکز در نظر گرفته خواهند شد.

 ضمناً شماره تلفن تماس زیر جهت ارتباط با کارشناس تجهیزات پزشکی این مرکز به شرح ذیل اعلام می گردد:

 

 شماره و تاریخ تنظیم برگه گزارش کار -

 مرکزمشخصات  -

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

 نام دستگاه، مارک، مدل و شماره سریال -

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

 مشخصات پرسنل فنی ارائه دهنده خدمات -

 مشخصات و امضای سرپرست مرکز و مهر مرکز -

 شماره تلفن تماس با کارشناس تجهیزات پزشكی مرکز

11911725شماره تلفن مستقیم:    

11977251(4و 3)             137داخلی    

ریسرکار خانم مهندس طاه  

بدلیل بازدید با واحد دارویی  ایشان درصورت عدم پاسخگویی

 تماس گرفته شود
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 ژ کپسول اکسیژنمشخصات شرکت های شار-3جدول شماره 

 

 مراکز ارسال شده است : هیبه کل لیذ یبا شماره نامه ها یپزشک زاتیواحد تجه یلازم بوکر است بخشنامه ها .1

 24/21/1301:خیتار 01/د/1101/111مراکز: یپزشک زاتیتجه رییتعم .2

 10/22/1301: خیتار 01/د/121/111سلامت:  گاهیپا یپزشک زاتیتجه راتییتعم .3

 21/12/1301: خیتار 01/د/12211/111به روز شده مراکز: یپزشک زاتیهتج  ی/سروریتعم یشرکت ها ستیل .4

 21/21/1301: خیتار 01/د/3212/111: یپزشک زاتیتجه رییتعم فرم .1

 23/21/1301: خیتار 01/د/1421/111: یدندانپزشک زاتیتجه راتییتعم یروزرسان به .1

 22/11/1301: خیتار 01/د/1411/111: یپزشک زاتیتجه رانهیشگیپ ینگهدار .1

 23/11/1301: خیتار 01/د/1121/111مازاد و اسقاط:  زاتیتجه بخشنامه .1

 21/11/1301: خیتار 01/د/1112/111: یپزشک زاتیتجه ییجابجا بخشنامه .0

 23/22/1301: خیتار 01/د/12112/111: ژنیاکس یکپسول ها یفیک کنترل .12

 ردیف
نام شرکت شارژ 

 اکسیژن
 تلفن آدرس

2 

 شرکت هفت مهر سبز

)پخش انحصاری 

اکسیژن اورژانس 

 تهران(

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

 آقای نهاوندی -طبقه دوم-0واحد 

00266962 

29090929068 

29009099020 

 اخوان کلانتری  0
-جنب بانک ملی اسوه-60ر پلاک شهریو 20خ -شاد آباد

 آقای کلانتری

66826690 

66822202 

 اکسیژن امیر 0
نبش  -خ کمیل بعد از پل نواب مقابل فرهنگسرای انقلاب

 آقای سعیدی -220پلاک  -کوچه اخلاقی

66802000 

66806080 

 اکسیژن ارس 0
آقای  -086متری سوم پلاک  20شهریور بعد از  20 -شاد آباد

 مهدوی
66822202 
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 مشخصات شرکت های نمایندگی تجهیزات پزشكی دارای-1جدول شماره 

 یا خدمات پس از فروشگارانتی 
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 مشخصات شرکت های نمایندگی تجهیزات پزشكی دارای گارانتی یا خدمات پس از فروش-1ادامه جدول شماره 
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 مشخصات شرکت های نمایندگی تجهیزات پزشكی دارای گارانتی یا خدمات پس از فروش-1ادامه جدول شماره 
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 زشكی فاقد گارانتی یا خدمات پس از فروشمشخصات شرکت های تعمیرات تجهیزات پ-2جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عنوان تجهیزات پزشكی
نام شرکت نمایندگی و 

 شخص هماهنگ کننده

شماره تلفن 

 شرکت

شماره تلفن همراه 

 اضطراری
 شماره تلفكس آدرس شرکت

تجهیزات پزشکی 

 عمومی

)ترالی، تخت، 

 فشارسنج، ترازو، فور،...(
به غیر از تجهیزات جدول 

 1شماره 

 -یا طب سهندشرکت کیم

 آقای مهندس قناتی

77775516 

 و

77600661 

)ریاست آقای 

 هاشمی(

 آقای مهندس قناتی

06974945396 

 و

06609169061 

خ توحید، پایین تر از میدان 

توحید، بن بست نادر، 

 ، طبقه دوم14پلاک

77776747 

تجهیزات آزمایشگاهی و 

تجهیزات پزشکی 

 عمومی

)ترالی، تخت، 

 ور،...(فشارسنج، ترازو، ف
به غیر از تجهیزات جدول 

 1شماره 

  -شرکت محقق آزما تجهیز

33675179 

 و

33654470 

 و

33654460 

 آقای مهدیان

06166471067 

خ جمالزاده جنوبی، نرسیده 

به خ کلهر، خ بهزاد، 

 1، واحد 16پلاک

33077066 

 تجهیزات دندانپزشکی
به غیر از تجهیزات جدول 

 1شماره 

 -شرکت رهپویان طب

 ای مهندس پایدارآق
99396536 

 آقای پایدار

06167169614 

 و

06997933733 

 و

06604744773 

 متعاقباً اعلام می شود
 متعاقباً اعلام

 می شود 

 تجهیزات دندانپزشکی
به غیر از تجهیزات جدول 

 1شماره 

 -شرکت آفتاب طب امید

 آقای بُرندگی

77603944 

 و

77757177 

 آقای برندگی

06167606617 

ی، خ زارع، پلاک خ آزاد

 7، واحد 90

77603944 
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 ارسال درخواست متمم - 1

قبل از اتمام موجودی ، درخواست  متمم تنظیم گردد.   البته قابل ذکر است که حتی المقدور  بایسد  میسزان    روز 22لازم است که حداقل 

ارسسال   یک متتمم وم هرچهار  ماه یک بار حسداکثر  ودر صورت لز طوری تنظیم شود که نیازی به درخواست متمم نباشددرخواست 

 شود. 

از تتاریخ  کلیه شرای  تنظیم درخواست متمم مانند درخواست اصلی است با این تفاوت کسه میسزان درخواسست بسر اسساس نیساز       

محاسبه می گسردد . فسرم درخواسست مستمم همسان فسرم درخواسست         در برنامه توزیع بعدی تحویل دارو درخواست تا تاریخ

 (23) رجوع شود به صفحه  هیزات مصرفی پزشکی است.تج

 در ذیل برنامه توزیع قید شده است.  مهلت ارسال درخواست متمم
 

 محاسبه میزان درخواست متمم :

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

 = تخمین مصرفی از زمان در خواست تا تحویل دارو بعدی مصرفی سه ماهه       ×ی  تعداد ماه باقیمانده تا تحویل دارو بعد  
  3 

 دپو ≤ میزان مصرفی تا تحویل دارو بعدی 
                                                                                                                                                                   3 

 میزان مصرفی تا تحویل دارو بعدی = افزایش مصرف  × %33

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

 موجودی زمان در خواست = موجودی در زمان تحویل دارو   -0
 

 Xان درخواست = زان نیاز = میزمی –موجودی زمان تحویل دارو 
 

 

 مثال : 
درخواستميزان        مصرفي سه ماهه گذشته              ودي           جمو                                  نام دارو             

                                                         X                         0333                              033                              قرص مولتی ویتامین

 

 11/7/97بعدی : در توزیعدارو تاريخ تحويل                                              1/6/97تاريخ درخواست  :   
 

 میزان درخواستی را محاسبه فرمائید .
 ماه بر آورد می شود ( 1/1  ماهه   )بنابراین درخوست جهت رفع نیاز 7/1ویل دارو   = فاصله از تاریخ در خواست تا تح

 نياز ميزان = ماهه 1/1 مصرفي + دپو + مصرف افزايش 

  = میزان نیاز  1700+  700+    470=   6470      

 
 دپو ≤ ماهه  0/0مصرفی=     0033=       033

                                                                                                                                                3                   3    
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 ماهه  = افزایش مصرف  0/0مصرفی  × 33= 0033% × 33= 003%

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

 = موجودی زمان تحویل دارو 900 –0
 

بااا توجااه بااه اینکااه فاصااله تااا توزیااع بعاادی در محاساابه نیااز در نباار گرفتااه شااده اساات بنااابراین میاازان            

 مصرفی از زمان درخواست تا تحویل دارو در این فاصله لحاظ شده است. 
 

 Xزان درخواست  متمم= میزان نیاز = می –موجودی زمان تحویل دارو 

 = میزان درخواست  متمم 6470 – 900=6170  ≈6600

 . تحویل گرفتن اقلام از انبار7

 مسئول دارویی موظف است در روز و ساعت اعلام شده در برنامه توزیع در انبار حضور بهم رسانده و اقلامی که در حواله صادر شده را پ  از

 تحویل گرفته و حواله را امضاء نموده یک نسخه از حواله را در پایگاه بایگانی نماید.بررسی تعداد ، تاریخ انقضاء و غیره 
 

 گزارش کلاس آموزشی -7
کتاب مصرف منطقی دارو موجود در پایگاه وع های منطبق بر موضماه یکبار توس  مسئول دارویی پایگاه با عناوین  3کلاس آموزشی هر 

همزمان با جلسه گزارش کلاس  نفر برگزار گردد و  12مراجعین با حداقل تعداد  -مدارس  -جهت گروه هدف به ترتیب اولویت رابطین

بهداشت خانواده نهایت تا پنجم هر فصل به واحد دارویی ارسال و یک نسخه در پایگاه بایگانی گردد . در صورت عدم ارسال تا موعد مقرر 

 ی گردد و گزارش تعداد آموزش گیرنده  به تفکیک گروه هدف ثبت شود.بازدید در دوره بعد کسر مگزارش ثبت نخواهد شد و امتیاز 

 رجوع شود(24) به صفحه شماره   

لازم بسسوکر اسسست در قسسسمت تعسسداد آمسسوزش گیرنسسدگان تعسسداد رابطسسین بسسه تفکیسسک از سسسایر گروههسسا و مقطسسع تحصسسیلی دانسسش آمسسوزان  

 .  گردد.قید 

 

 انبارگردانی. 9

مشسسخص شسسدن میسسزان مصسسرفی سسسالیانه هسسر قلسسم جهسست تنظسسیم   و ودی دفتسسر وطبسسق شسسمارشهمخسسوانی موجسسهسسدف از انبسسارگردانی 

 .می باشد مشخص شدن موارد مازادو  وکنترل درخواستها

کلیسه موجسودی در روز پایسان کارسسال  شسمارش واعسداد شسمارش شسده در دفتسر یسا فرمهسای آمسار روزانسه اسسفند                در انبار گردانسی بایسد   

 .ثبت می گردد

ت وشسمارش اقسلام واحسد بهداشست خسانواده ماننسد سسایر اقسلام در روز پایسان سسال انجسام میگیسرد و امسار بسر ایسن اسساس                 *نکته مهم: ثبس 

کلیسه آمارهسای مسوارد عسدم هسم خسوانی بررسسی نهسایی         و مسوارد عسدم هسم خوانی)کسسری واضسافی( مشسخص مسی شسود        و  ثبت می شسود 

  گردد.

 

 

 آورده شده است (  21-21) نمونه فرم انبارگردانی در صفحات ت : به شرح ذیل اس انبارگردانی نحوه تکمیل فرم

عناوین ستون های 

 انبارگردانی

 نحوه تكمیل

نام تمام اقلام تحویلی از انبار به ترتیب حروف الفبا نوشته شود. )اقسلام بهداشستی در فسرم مخصسوص      نام جن 

 اقلام بهداشتی ثبت گردد(

 وجودی پایان سال قبل(موجودی اول سال هر قلم )م موجودی اولیه

 میزان اقلام دریافتی از سایر مراکز در طی سال وارده جنسی خریداری

 میزان اقلام دریافتی از انبار مرکز بهداشت جنوبوارده جنسسسی دریسسافتی از انبسسار 
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به واحد دارویی  حداکثر تا تاریخ معین آن از یک نسخه پ  از بررسی و تائید مسئول پایگاه  وتنظیم در دو نسخه  نیز فرم انبارگردانی

 ه دیگر در پایگاه بایگانی می گردد.فرستاده شده و نسخ

 

  سلامتپایگاه تحویل و تحول . 15
در صورت تعویض مسئول دارویی ، باید فرم تحویل و تحول در سه نسخه تنظیم و پ  از بررسی توس  تحویل دهنده ، تحویل گیرنده و 

 رنده و یک نسخه به واحد دارویی ارسال گردد.مسئول پایگاه امضاء گردد و سپ  یک نسخه به تحویل دهنده ، یک نسخه به تحویل گی

 می باشد ( ضمیمه 21-21وه تکمیل فرم به شرح ذیل می باشد: ) نمونه فرم در صفحه نح

 طبق دفتر در تاریخ تحویل وتحول )موجودی فرم موجودی،  نام تمام اقلام به ترتیب فرم آمار روزانه ثبت و پ  از کسر کلیه موارد مصرفی

در صورتیکه موجودی طبق   ر تاریخ تحویل و تحول ( ثبت می شود و به ترتیب کلیه اقلام شمارش و موجودی ثبت می گردد.آمار روزانه د

شمارش از موجودی طبق دفتر کمتر یا بیشتر است ، میزان کسری یا اضافی در ستون مربوطه مرقوم شود. موارد کسری حداکثر ظرف یک 

نده  تامین و موارد اضافی ، توس  تحویل گیرنده به موجودی ثبت شده اضافه گردد. قابل ذکر است هفته تا قبل از ترخیص فرد تحویل ده

 که ثبت تاریخ انقضاء کلیه اقلام ضروری می باشد.

 از تحویل دهنده به تحویل گیرنده داده می شود و از آن تاریخ به بعد فرم ها و کتب آموزشی دارویی پ  از انجام تحویل و تحول، کلیه 

مسئولیت دارویی با فرد تحویل گیرنده می باشد. این نکته حائز اهمیت است که در صورت وجود اقلام تاریخ نزدیک مازاد برمصرف ، فرد 

 تحویل دهنده موظف  به تعویض این موارد قبل از تحویل و تحول می باشد.

 اعلام موارد نقص و عوارض اقلام. 11

 

فرم  از مرکز مسئول پایگاه موظف است نسبت به تکمیل صحیح جعین با مصرف اقلام تحویلیدر مرا عوارض جانبی* در صورت بروز 

 .ساعت به واحد دارویی ارسال گردد 24( اقدام و برگه حداکثر ظرف رجوع شود 20-32) به صفحه  ADRگزارش عوارض ناخواسته دارو

 

موارد با قید کلیه مشخصات اعم از نام قلم ، شماره سری   هداشتییا اقلام ب ایراد یا نقص در موارد مصرفیدر صورت مشاهده هرگونه * 

 گردد. واحد دارویی گزارش ساعت به 24ساخت ، نام کارخانه سازنده ، تاریخ انقضاء و نوع ایراد یا نقص طی نامه ای حدکثر ظرف 

 واضح است که قبل از ارسال نامه از وجود ایراد اطمینان حاصل گردد.            

 

 

كکلیه مدارمنظم تاریخ های مقرر و بایگانی رام کلیه بخشنامه ها و دستورالعمل های ارسالی دانج. 12

 دانشگاه

 حاصل جمع سه ستون قبلی  جمع وارده

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

 مصرفی مرکز در طول سال  دورهدر طی  مصرفیمقادیر 

 تحویلی به سایر مرکز  دکل تعدا انتقالی به سایر مراکز  مقادیر 

 حاصل جمع دو ستون قبلی  جمع مصرفی

  = جمع مصرفی  در طول سال  راکز +  کل مقدار انتقالی به سایر م  جمع مصرفی در طول سال

 موجودی پایان سال طبق آمار ثبت شده در فرم روزانه ماه اسفند  موجودی طبق دفتر

 موجودی در روز پایان سال شمارش و ثبت گردد. موجودی طبق شمارش

اگر موجودی طبق شمارش از موجودی دفتر کمتر باشد میزان کسسری در ایسن سستون ثبست شسده و       کسری

 تامین می گردد

شمارش از موجودی دفتر بیشتر باشد میزان اضافی در این سستون وارد شسده و در    اگر موجودی طبق اضافی

 آمار سال بعد به موجودی اولیه اضافه می گردد
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