
  باسمه تعالي

                      واگذار شده به بخش غير دولتی جامع سلامتچک ليست بازديد از داروخانه مرکز                  

  ...................محل استقرار   ................... جامع سلامتمركز     ...................مركز بهداشت شهرستان                                     

  ....................  تاريخ بازديد : ........  ساعات كار داروخانه ................اريخ اتمام قرارداد ت ................تاريخ عقد قرارداد             معاونت بهداشت 

شرايط   شرح فعاليت رديف
  مطلوب

نحوه 
 امتياز  سنجش

امتياز 
كسب 
  شده

    5  مشاهده  بله  آيا خدمات دارويي توسط افراد دوره ديده  انجام مي پذيرد؟  1

آيا شرايط نگهداري دارو در داروخانه رعايت ميگردد؟ (كنترل دما   2
    5 مشاهده  بله  ،رطوبت و نور سيستم تهويه مناسب )

مشاهده   بله  نظافت داروخانه در شرايط مطلوبي مي باشد؟آيا نظم و   3
 مصاحبه

5    

    5 مشاهده  بله  آيا دارو هاي يخچالي در درون يخچال نگهداري مي شود ؟  4

مشاهده   خير  آيا داروخانه فروش داروي آزاد دارد ؟  5
 مصاحبه

5    

آيا در زمان دهگردشي داروهاي مورد نياز در اختيار بيماران قرار مي   6
مشاهده   بله  گيرد ؟

 مصاحبه
5    

آيا در زمان بيتوته پزشك داروهاي مورد نياز در اختيار بيمارا ن قرار   7
    5 مشاهده  بله  مي گيرد؟

مشاهده   خير  آيا داروي تاريخ گذشته در داروخانه موجود مي باشد؟  8
 مصاحبه

5    

آيا ساعات كار داروخانه طبق زمانبندي مشخص شده است ؟         9
مشاهده   بله  ساعت كاري) 8(رعايت  

 مصاحبه
5    

    5 مشاهده  بله  آيا نظر بيماران در خصوص نحوه ارايه خدمات داروخانه مثبت است؟  10

آيا اقلام دارويي مطابق با درخواست فصلي پزشكان خانواده  در   11
    5 مشاهده  بله  داروخانه وجود دارد ؟

مشاهده   بله  دستورالعمل صورت مي پذيرد؟آيا رعايت حق نسخه پيچي بر اساس   12
 مصاحبه

5    

مشاهده   بله  ؟استآيا همكاري با تيم نظارت مناسب بوده   13
 مصاحبه

5    

    70  كسب شده جمع امتيازات
  

  

  مهر و امضاءمسئول داروخانه :                                          امضاء                          بازديد كنندگان :                           

  

  خوب  متوسط  ضعيف
  70تا  50از   45تا   25از   20تا  0از 


