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معاونت غذا و دارو
	تاريخ: 

	شماره فرم : 02-26 -55
	
	شماره ثبت:

	نام بيمارستان : 





نام كارشناس بازديد كننده :

نام مسئول امور دارويي بيمارستان :



تاريخ بازرسي :

مسئول فني داروخانه : 1- 




روزانه  □          شبانه روزي  □


      2-

بازديد از داروخانه بيمارستان
1- آيا دكتر داروساز در شبكه اشتغال دارد؟

بله  □    خير□
2- آيا در زمان مراجعه به داروخانه مسئول فني حضور فعال دارد ؟
بله  □    خير□
3-  آيا كنترل نسخ و دستور مصرف دارو توسط مسئول فني صورت مي گيرد؟
بله  □    خير□
4-  آيا وضعيت ظاهري داروخانه از نظر نظم و نظافت مناسب مي باشد؟
بله  □    خير□
5- آيا فضاي فيزيكي داروخانه با تعداد تخت فعال بيمارستان همخواني دارد؟
بله  □    خير□
6- آيا داروخانه داراي امكانات كافي اعم از : 



قفسه بندي كافي :
بله  □    خير□








يخچال :

بله  □    خير□








دماسنج:

بله  □    خير□








سيستم تهويه :

بله  □    خير□








سيستم اطفاء حريق : مي باشد؟
بله  □    خير□
7- آيا برنامه نرم افزاري مناسب بر سيستم كامپيوتر نصب شده است؟
بله  □    خير□
8- آيا شرايط نگهداري داروها در قفسه ها و يخچال از نظر نور، دما و رطوبت رعايت مي گردد؟
بله  □    خير□
9- آيا كاركنان و مسئول فني از روپوش استفاده مي كنند؟
بله  □    خير□
10- آيا مسئول فني اتيكت بر روپوش خود نصب نموده است؟
بله  □    خير□
11- آيا اقلام دارويي تاريخ گذشته در داروخانه موجود مي باشد؟
بله  □    خير□
12- آيا كميته دارويي با حضور داروساز برگزار مي شود؟
بله  □    خير□
13- آيا داروهاي مصرفي بيماران بطور كامل در داروخانه موجود مي باشد؟
بله  □    خير□
14-  آيا درخواست دارويي بخش از داروخانه مي باشد؟
بله  □    خير□
15- آيا يك نسخه از درخواست دارويي بخش در داروخانه موجود مي باشد؟
بله  □    خير□
16- در صورتيكه داروخانه دولتي است، آيا موجودي داروخانه ثبت شده است؟
بله  □    خير□
17- آيا موجودي داروخانه با ميزان ثبت شده همخواني دارد؟
بله  □    خير□
بازديد از بخش هاي بيمارستان 
نحوه تحويل دارو به بخش : 




نسخ انفرادي بيماران □                    تهيه ليست كلي □  
1- آيا يك نسخه از درخواست دارويي بخش  در همان بخش موجود مي باشد؟
بله  □    خير□
2- آيا درخواست دارويي بخش به امضاي مسئول بخش رسيده است؟
بله  □    خير□
3-  آيا در بخش استوك دارويي موجود است؟
بله  □    خير□
4-  اگر استوك موجود است آيا ليست مصوب استوك با موجودي همخواني دارد؟
بله  □    خير□
5-  آيا ترالي احيا با ليست مصوب همخواني دارد؟
بله  □    خير□
6-  آيا داروي تاريخ گذشته در ترالي احيا موجود است؟
بله  □    خير□
7-  آيا تجويز، درخواست و مصرف دارو بطور كامل در پرونده بيمار ثبت شده است؟
بله  □    خير□
8-  آيا جهت داروهاي مصرف نشده بيماران بستري فرم مرجوعي در اختيار بخش مي باشد؟
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	شماره فرم : 02-26-55
	
	شماره ثبت:

	9- آيا مسئول فني بر توزيع دارو در بخشها نظارت دارد؟
بله  □    خير□
10- آيا برنامه منظم بازرسي بخشها توسط مسئول امور دارويي صورت گرفته و بصورت مكتوب وجود دارد؟
بله  □    خير□
11- آيا جهت داروي بيماران باكس 24 ساعته موجود است؟
بله  □    خير□
12- آيا شرايط نگهداري دارو در بخش اعم از ترالي احيا، استوك و باكس 24 ساعته، مناسب مي باشد؟
بله  □    خير□
13- آيا مطابقت دادن داروي تجويز شده در نسخه با آنچه در پرونده بيمار ذكر گرديده صورت مي گيرد؟
بله  □    خير□
بازديد از انبار دارويي بيمارستان
1- آيا وضعيت ظاهري انبار از نظر نظم و نظافت مناسب است؟
بله  □    خير□
2- آيا در بيمارستان انباردار مخصوص دارو و تجهيزات مصرفي اشتغال دارد؟
بله  □    خير□
3- آيا انبار دارويي داراي امكانات مناسب اعم از : 



قفسه بندي كافي :
بله  □    خير□








دماسنج MIN-MAX :

بله  □    خير□








سيستم تهويه :

بله  □    خير□








سيستم اطفاء حريق :

بله  □    خير□








رطوبت سنج :

بله  □    خير□








كامپيوتر :

بله  □    خير□








تفكيك محل نگهداري ضايعات :

بله  □    خير□








پالت به ميزان كافي مي باشد؟

بله  □    خير□
4- آيا فضاي فيزيكي انبار با تعداد تخت فعال بيمارستان همخواني دارد؟
بله  □    خير□
5- آيا كف و ديواره هاي انبار قابل نظافت مي باشد؟
بله  □    خير□
6- آيا برنامه نرم  افزاري مناسب جهت ثبت ورود و خروج دارو و گزارشگيري كامل ، موجود مي باشد؟
بله  □    خير□
7- آيا موجودي دارو با ميزان ثبت شده همخواني دارد؟
بله  □    خير□
8- آيا مكان خاصي جهت داروهاي تاريخ گذشته در انبار مشخص شده است؟
بله  □    خير□
9- آيا حواله داروهاي وارده و صادره از انبار به نحو مناسب بايگاني شده اند؟
بله  □    خير□
توضيحات :

نام و امضاي كارشناس بازديدكننده :

مهر و امضاي مسئول فني :
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