بسمه تعالی
بازديد ادواري  داروخانه مراکز آموزشی و درمانی و بیمارستانها
معاونت غذا و دارو تبریز

نام مرکز:                                             تاریخ بازدید:                                          ساعت:
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	[bookmark: _GoBack]آیا دکتر داروساز در تمام ساعت فعاليت داروخانه  در  بیمارستان اشتغال دارد؟
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	آیا در زمان مراجعه به داروخانه مسئول فنی حضور فعال داشت؟
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	آیا کنترل نسخ و دستور مصرف دارو توسط مسئول فنی صورت می گیرد؟
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	آیا وضعیت ظاهری داروخانه از نظر نظم و نظافت مناسب می باشذ؟
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	آیا داروخانه دارای امکاناتی اعم از : قفسه بندی دماسنج
سیستم تهویه  سیستم کامپیوتری سیستم اطفاء حریق می باشد
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	آیا اقلام دارویی تاریخ گذشته در داروخانه موجود بود؟
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	ايا موسس و مسئول فني در پاسخ به سوالات و بازديد همكاري لازم را دارند ؟
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