
نزدیکترین داروخانه دایر:

معیار سنجشملاك اعطاي امتیازردیف
امتیاز 

آئین نامه 
و ضابطه

ملاحظاتامتیاز کسب شدهتعهد اخذ شده

0عدم رعایت نصف فاصله معیار (  کمتر از 100 متر ) 
250رعایت نصف فاصله معیار (  101 متر تا 200 متر ) 

500رعایت فاصله معیار (  201 متر تا 400 متر ) 
750رعایت دو برابر فاصله معیار (  401 متر و بالاتر ) 

250رعایت مساحت معیار (  الزامی )  (  روزانه 30 و شبانه روزي 45 متر ) 
500رعایت دو برابر مساحت معیار (  روزانه 60 و شبانه روزي 90 متر ) 

100ایجاد اتاق مشاوره دارویی با مساحت حداقل 2 متر مربع (  الزامی ) 
200ایجاد اتاق مشاوره دارویی با مساحت حداقل 4 متر مربع
300ایجاد اتاق مشاوره دارویی با مساحت حداقل 8 متر مربع
0معرفی انبار استاندارد در فاصله 100 تا 200 متري داروخانه
100معرفی انبار استاندارد در فاصله کمتر از 100 متري داروخانه

200معرفی انبار استاندارد مستقل در ساختمان محل استقرار داروخانه
ایجاد امکان ثبت امضاي الکترونیک مسئول فنی هنگام تحویل اقلام نسخه بر اساس مقررات ، ضمن تهیه تجهیزات 

200مربوطه (  الزامی پس از آماده سازي بسترهاي فنی لازم ) 
ایجاد امکان ثبت اثر انگشت مسئول فنی هنگام تحویل اقلام نسخه ، بر اساس مقررات ، ضمن تهیه تجهیزات مربوطه و 
اتصال و تبادل اطلاعات با سامانه تیتک مطابق دستور العمل هاي مربوطه (  الزامی پس از آماده سازي بستر هاي فنی 

لازم ) 
100

100فراهم کردن محل مناسب براي انتظار بیمار (  مساحت 20 % کل متراژ کف ، تهویه مناسب + 5 عدد صندلی ) 
100فراهم کردن امکان پارکینگ مناسب براي مراجعین تا شعاع 100 متري داروخانه

100تأمین یا وجود امکان آسانسور / بالابر ویلچر / تسهیلات مناسب براي جانبازان و معلولین
تفکیک رنگ روپوش مسئول فنی (  سفید )  از سایر کارکنان (  سبز یا آبی )  و ایجاد امکان شناسایی آسان مسئول فنی (  

100الزامی ) 
100نصب دوربین هاي مدار بسته در داروخانه با قابلیت ضبط تصاویر حداقل یک ماه

50ایجاد امکان نوبت دهی مکانیزه در داروخانه
50ایجاد امکانات لازم براي کنترل و پایش اصالت دارو توسط مراجعین

50تأمین یخچال استاندارد دارویی داراي دیتالاگر (  تشویقی ) 

150ایجاد امکانات سخت افزاري و نرم افزاري براي نسخه پیچی و جمع آوري مکانیزه و هوشمند داروها (  تشویقی ) 

200اجازه مکتوب موسس مبنی بر موافقت با رؤیت غیر حضوري تصاویر دوربین مدار بسته (  تشویقی ) 

آدرس مکان جدید :                                                                                                                                                                        کد پستی :

تأسیس               انتقال محل                 آدرس فعلی داروخانه :

متقاضی :

نوع تقاضا :

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی شیراز
معاونت غذا و دارو

عنوان سند : فرم امتیاز کسب شده جهت صدور مجوز بهره برداري (  پروانه تأسیس ) 

داراي موافقت اصولی صادره به شماره :                                                                                      مورخ :

نام داروخانه :

مساحت کف داروخانه : 

جمع کل امتیاز کسب شده
                                                                                                                      نام و امضاي مؤسس و مهر داروخانه

1
فاصله محل پیشنهادي با 

نزدیکترین داروخانه دایر بر 
اساس فواصل معیار

تاریخ بازرسی :

نام و امضاي بازرسان

سایر موارد ( با تأیید دانشگاه )5

مساحت محل پیشنهادي بر اساس 2
مساحت معیار

ایجاد اتاق مستقل مشاوره دارویی3

معرفی انبار استاندارد بر اساس 4
GSP اصول


