
شیوه نامه صدور مجوز داروخانه های منتخب توزیع موردی داروهای خاص

این شیوه نامه به منظور انتخاب داروخانه های متقاضی توزیع داروهای خاص (بیمارستانی و غیر 

بیمارستانی) که بصورت موردی توسط داروخانه های مرجع عرضه کننده آنها (داروخانه های 

بیمارستانی، داروخانه های آموزشی و داروخانه هلال احمر) به دلایل مختلف جذب نمی گردند و 

حفظ سهمیه استانی آن در استان برای تضمین دسترسی بیماران از نظر معاونت غذا و دارو الزامی 

می باشد و همچنین برای به منظور افزایش انگیزه برای متقاضیان توزیع داروهای کمیاب که توزیع 

آنها به علت کمبود موجودی در تمام داروخانه ها مقدور نمی باشد براساس مصوبه ستاد توزیع مورخ 

۱۳۹۷/۰۸/۰۳ تدوین شده است. ذکر موارد زیر برای آگاهی متقاضیان الزامی بوده و قبل از تقاضا 

بایستی مورد توجه قرار گیرد:

۱. با توجه به اینکه اکثر داروهای موضوع این شیوه نامه، گران قیمت می باشند متقاضی بایستی از 

تمکن مالی کافی برای تحمل خواب سرمایه ناشی از عرضه اینگونه داروها باشد.

۲. روند باز پرداخت مطالبات ناشی از عرضه این داروها از سازمان های بیمه گر، مطابق با سایر داروها 

خواهد بود.

۳. مهلت پرداخت هزینه صورتحساب اینگونه از داروها توسط شرکتهای پخش دارو تابع نوع دارو و 

زمان توزیع بوده و توسط شرکت پخش ذیربط صورت می گیرد.

۴. پس از قبول تقاضای متقاضیان و تدوین فهرست این داروخانه ها، داروخانه های مدنظر برای توزیع 

هر دارو بسته به نوع دارو و سطح دسترسی مورد نیاز، توسط واحد نظارت بر تأمین و توزیع دارو 

معاونت غذا و دارو به شرکت پخش اعلام می گردد.

۵. مراحل تدوین فهرست داروخانه های منتخب توزیع موردی داروهای خاص به شرح ذیل می باشد:

۱-۵- ارسال درخواست داروخانه از طریق پست الکترونیک مدیریت داروها به نشانی 

 Isfdaroo@mui.ac.ir

mailto:Isfdaroo@mui.ac.ir


۲-۵- احراز صلاحیت داروخانه از طریق:

- تأیید واحد نظارت بر داروخانه ها

- تأیید سازمانهای بیمه گر (تأمین اجتماعی و بیمه سلامت)

- تأیید انجمن صنعت پخش (عدم داشتن سابقه بد حسابی)

- تأیید انجمن داروسازان 

۳-۵- تدوین نهائی فهرست داروخانه های منتخب توسط معاونت و اطلاع رسانی به داروخانه های 

انتخاب شده

لذا خواهشمند است مؤسسین محترم داروخانه هائی که خود را مشمول شرایط پیشگفت دانسته و 

متقاضی انتخاب به عنوان داروخانه منتخب توزیع موردی داروهای خاص می باشند تقاضای خود را 

در سربرگ داروخانه مکتوب و پس از مهر و امضاء بصورت خوانا اسکن نموده و به تقاضای الکترونیک 

خود پیوست نمایند و به آدرس پست الکترونیک ذکر شده در بند ۱-۵ ارسال نمایند.

مدیریت نظارت بر امور دارو و مواد تحت کنترل


