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معاونت غذا و دارو

(١١:٢٠)   ١٤٠٣/٠٨/١٥
٤٠١٨٨/ص/١٤٠٣

ندارد

-«« جهش تولید با مشارکت مردم»»-
-«« طرح عدالت و تعالی نظام سلامت »»-

معاونت محترم غذا و داروی دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی ...

موضوع: فراخوان تاسيس داروخانه در شهرآبعلی

با سلام

احتراماً، با عنایت به تقاضای ابطال تک داروخانه واقع در شهر آبعلی و نیاز به ارائه خدمات دارویی و تاسیس 

داروخانه، خواهشمند است دستور فرمائید مراتب به داروسازان فعال در حوزه تحت پوشش آن معاونت اطلاعرسانی گردد تا 

در صورت تمایل، مطابق با ماده ٣ آیین نامه تاسیس- ارائه خدمات و اداره داروخانهها حداكثر تا تاریخ ١٤٠٣/٠٩/٢١، مدارك 

خود را جهت دریافت موافقت اصولی و گواهی تشخیص صلاحیت در سامانه مدیریت امور داروخانهها (HIX) بارگذاری 

نمایند.

بدیهی است این فراخوان حقی برای اعطای مجوز ایجاد نکرده و كلیه درخواستها میبایست طبق مفاد آییننامه و 

ضوابط به تائید كمیسیون قانونی ماده ٢٠ دانشگاه برسد. حداقل امتیاز لازم جهت صدور موافقت اصولی مطابق با جدول 

شماره ١ ماده ٤ آییننامه جاری در شهر آبعلی ٢٠٠٠ امتیاز و منطقه ٨٤ امتیازی میباشد.

رونوشت:
مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان دماوند جهت استحضار -

جناب آقای مهندس احسان اسعدی سرپرست محترم واحد فناوری اطلاعات و ارتباطات جهت اطلاع رسانی از طریق سایت معاونت -


