
 «ضوابط و شرايط تأسيس داروخانه »

 : الف ـ شرايط تأسيس داروخانه

هر شخص واجد شرايط می تواند درصورت ) آئين نامه  ۱۱طبق ماده ( با در نظر گرفتن حد نصاب جمعيت )  ۱ماده 
اقدام به کسب حدنصاب امتياز بشرح زير و تأييد صلاحيت از سوی کميسيون قانونی امور داروخانه ها طبق ضوابط 

 : تأسيس داروخانه نمايد

 امتياز ۲۷۵۰ برای شهر تهران  
 امتياز ۲۷۰۰ نفر و بيشتر  ۱٫۰۰۰٫۰۰۰برای شهرهای 

 امتياز ۲۶۰۰ هزار الی يک ميليون نفر  ۵۰۰برای شهرهای با جمعيت 
 امتياز ۲۵۰۰ هزار نفر    ۵۰۰الی  ۳۰۰برای شهرهای با جمعيت 
 امتياز ۲۳۰۰ هزار نفر     ۳۰۰الی  ۱۰۰برای شهرهای با جمعيت 
 امتياز ۲۱۰۰   هزار نفر ۱۰۰الی  ۵۰برای شهرهای با جمعيت 
 امتياز ۱۷۰۰ هزار نفر    ۵۰الی  ۲۰برای شهرهای با جمعيت 

 امتياز ۱۶۰۰ هزار نفر  ۲۰برای شهرها و روستاهای با جمعيت کمتر از 

ستا به تشخيص دانشگاه علوم پزشکی مربوطه و عدم يا رو درصورت نياز به تأسيس داروخانه در هر شهر : تبصره 
وجود متقاضی واجد حدنصاب امتياز، دانشگاه علوم پزشکی ميتواند با استعلام از طريق يکی از جرايد کثير الانتشار و 

 فرد دارای بيشترين امتياز را جهت اخذ مجوز به کميسيون قانونی دادن مهلت يکماهه از بين متقاضيان، 
 .می باشد ۱۶۰۰حداقل امتياز فرد معرفی شده .انه ها معرفی نمايدامور داروخ

 شرايط کسب امتياز)  ۲ماده 
 امتياز مدرک تحصيلی -۱

 امتياز ۵۰۰ با مدرک ديپلم 
 امتياز ۶۰۰با مدرک دانشگاهی در رشته های غير علوم پزشکی 

 امتياز ۸۰۰ های علوم پزشکی با مدرک کاردانی و کارشناسی در رشته
 امتياز ۱۰۰۰ های علوم پزشکی رک کارشناسی ارشد و بالاتر در رشتهبا مد

 امتياز ۱۶۰۰با مدرک کارشناسی داروسازی 
 امتياز ۱۷۵۰با مدرک کارشناسی ارشد داروسازی 
 امتياز ۲۰۰۰با مدرک دکترای عمومی داروسازی 

 امتياز ۲۲۰۰) با پايه داروسازی(با مدرک دکترای تخصصی داروسازی 

 (امتياز ۲۰۰حداکثر )امتياز  ۱۰اروساز بودن متقاضی از تاريخ فارغ التحصيلی به ازای هر سال سابقه د -۲
کسب امتياز سوابق اشتغال جهت تأسيس داروخانه براساس جدول امتياز مطب مصوب هيأت دولت و با ارائه  -۳

 : مدارک ذيل ميسر است
 امتياز مربوطه %۱۰۰امی باتأييد دانشگاه علوم پزشکیگواهی اشتغال به مسئوليت فنی داروخانه يا قائم مق  -۳-۱
اشتغال با مدرک داروسازی در حرف مرتبط در مراکز دولتی و غير دولتی با ارائه مدارک و تأييد دانشگاه علوم   -۳-۲

 امتياز مربوطه %۱۰۰پزشکی، 
سازان از محل اعزام و تأييديه گواهی خدمت طرح الزام و پيام آوران بهداشت و طرح تأمين نيروی انسانی دارو -۳-۳

 امتياز مربوطه %۱۰۰دانشگاه علوم پزشکی مربوطه يا گواهی پايان طرح ، 
يا کارت پايان خدمت جهت داروسازانی که پس از فارغ التحصيلی  ارائه گواهی از اداره نظام وظيفه عمومی  -۳-۴

دم ارائه گواهی نظام وظيفه و به دليل درصورت ع( امتياز مربوطه  %۱۰۰دوره خدمت ضرورت را طی کرده اند 
امتياز محاسبه می  ۳۰روشن نبودن محل خدمت، سابقه خدمت سربازی با توجه به کارت پايان خدمت به ازای هر سال 

 (گردد
پس از ارائه گواهی ازداروخانه   (۲ماده  ۱موضوع بند (امتياز اشتغال متقاضی دارای مدرک غيرداروسازی   -۳-۵

امتياز مطب   %۴۰شعبه سازمان تأمين اجتماعی محل و تأييد دانشگاه علوم پزشکی مربوطه به ميزان  محل اشتغال و
 .قابل احتساب خواهد بود برای آن محل 

 . ، امتياز محل اشتغال در زمان خدمت متقاضی ملاک می باشد جهت احتساب امتياز اشتغال :  ۱تبصره 



قابل احتساب  نها يکی از آنها که فرد امتياز بيشتری کسب نموده، درصورت اشتغال همزمان متقاضی ت:  ۲تبصره 
 .خواهد بود

درصورت محاسبه امتياز آخرين مدرک تحصيلی متقاضی، سابقه اشتغال وی در فاصله زمانی دوره :  ۳تبصره 
 .تحصيلی قبلی قابل احتساب نمی باشد

 بومی بودن متقاضی -۴
کار در داروخانه در استان يا شهرستان مورد تقاضا يا پنج سال تحصيل در ملاک بومی بودن تولد يا پنج سال سابقة 

 مجموعاً      ( امتياز  ۵۰امتياز و در شهرستان   ۵۰همان استان يا شهرستان می باشد که برای بومی بودن در استان 
 .محاسبه می گردد) امتياز  ۱۰۰

 امتياز ويژه ايثارگران -۵
ی مقاومت بسيج مرکز، نيروهای نظامی با گواهی از ستاد مشترک نيروی مربوطه و رزمندگان با تأييد نيرو -۵-۱ 

امتياز ( امتياز ۱۰ جهاد گران با تأييد وزارت جهاد کشاورزی مبنی بر حضور داوطلبانه در جبهه به ازای هر ماه 
 (خدمت کمتر از يک ماه با محاسبه تعيين می گردد

قابل محاسبه است، به جز  ۳۱/۶/۶۷لغايت  ۳۱/۶/۵۹نه در جبهه از تاريخ امتياز مربوط به حضور داوطلبا: تبصره 
 .داوطلبانی که در گروه تفحص شهدای انقلاب اسلامی در مناطق عملياتی عضويت دارند

امتياز و به  ۵۰جانبازی  %۲۵جانبازان با تأييد درصد جانبازی از سوی بنياد جانبازان انقلاب اسلامی مرکز تا  -۵-۲
 .امتياز اضافه ميگردد ۳۰جانبازی  %۵ايش هر ازای افز
اجازه تأسيس  و بالاتر به شرط بومی بودن خارج از نوبت و با تأييد کميسيون قانونی ،  %۷۰جانباز داروساز : تبصره 

 .داروخانه را خواهد داشت
 امتياز ۱۰آزادگان با تأييد ستاد رسيدگی به امور آزادگان به ازای هر ماه اسارت  -۵-۳
سال و بيشتر سابقه اسارت درصورت بومی بودن، خارج از نوبت و با تأييد کميسيون  ۸ داروساز با  آزاده : صره تب

 .قانونی، اجازه تأسيس داروخانه را خواهد داشت
 خانواده شهدا -۵-۴

 امتياز ۳۰۰ فرزند شهيد 
 امتياز ۲۰۰همسر و پدر و مادر شهيد 

 امتياز ۱۰۰ت تک برادر و تک خواهر بودن امتياز و درصور ۵۰برادر و خواهر شهيد 
امتياز و منحصراً برای يکبار تأسيس داروخانه در کل کشور اعطاء  ۳۰۰امتيازات ويژه ايثارگری حداکثر تا : تبصره 

 .ولی استفاده از امتياز مذکور در ابطال و تاسيس همزمان در همان محل بلامانع است. خواهد شد
 .امتياز در نظر گرفته شود ۱۰ی به ازای هر سال برای سابقه درخواست متقاض-۶
سابقه اشتغال متقاضی جهت تأسيس مجدد داروخانه در صورتيکه قبلاً با اولويت بندی و تائيد کميسيون قانونی مجوز  -۷

يط ای را اخذ نموده و با تقاضای وی پروانه داروخانه باطل و همزمان مجوز تأسيس بنام فرد واجد شراتأسيس داروخانه
 .امتياز منفی از تاريخ ابطال مجوز داروخانه محاسبه می گردد ۴۰۰ديگری در همان محل صادر شده باشد ، علاوه بر 

 شرايط ثبت نام متقاضی تاسيس داروخانه) ۳ماده 
 داشتن حداقل امتياز محل با تائيد دانشگاه علوم پزشکی مربوطه -۱
 اکز يا موسسات پزشکیدارا نبودن مجوز يا پروانه تاسيس يکی از مر -۲

اند، می توانند بدون ابطال داروخانه اقدام به تأسيس داروخانه نموده و     متقاضيان داروسازی که در مناطق   : تبصره 
باشند و با حائز شرايط بودن ) درصورت کسب حد نصاب امتياز آن(خود متقاضی تأسيس داروخانه در محل ديگر 

گر موضوع ابطال مجوز داروخانه قبلی و تأسيس داروخانه در محل ديگر بطور جهت تأسيس داروخانه در محل دی
 .همزمان در کميسيون قانونی مطرح می گردد

 .متقاضی تأسيس داروخانه باشد) شهر يا روستای تابعه هر دانشگاه ( منطقه مختلف  ۳هر فرد می تواند در  -۳
وخانه در يک منطقه، اولويت تأسيس با فردی است که درصورت وجود چند متقاضی واجد شرايط جهت تأسيس دار -۴

 .در زمان استعلام دانشگاه امتياز بيشتری کسب نموده است
به ) با تأسيس اوليه يا تأسيس همزمان در محل قبلی داروخانه ای که مجوز آن ابطال گرديده(چنانچه مؤسس )  ۴ماده 

ضای ابطال پروانه تأسيس نموده و همزمان داروساز واجد شرايطی هر دليل نتواند به فعاليت خود ادامه دهد، ميتواند تقا
می باشد، جهت بررسی صلاحيت بعنوان موسس در محل   ۱ امتيازات مندرج در ماده  %۹۰را که دارای حداقل 

 .داروخانه مورد نظر معرفی نمايد
 :ساير موارد)  ۵ماده 

دارک مربوطه توسط دانشگاه علوم پزشکی و واجد متقاضی با تکميل فرم مخصوص ثبت نام و پس از بررسی م -۱
شرايط بودن طبق مقررات جاری درخواست وی در دبيرخانه دانشگاه محل مورد نظر رسما ثبت شده ورسيد به 

 .متقاضی تحويل ميشود



شگاه با توجه به اعلام نياز محل به تأسيس داروخانه توسط دانشگاه برای تنظيم ليست اولويت بندی متقاضيان دان -۲
مکلف است با متقاضيان محل مورد نظر که تا تاريخ استعلام درخواست کتبی خود را رسماٌ به ثبت رسانده اند به آدرس 

 .مندرج در تقاضانامه از طريق پست سفارشی برای تکميل مدارک لازم مکاتبه نمايد
ن ثبت درخواست تا تاريخ استعلام در اين فراخوانی متقاضيان مدارک مربوط به سوابق اشتغال فرد از زما: تبصره 

 .حداکثر تا يکماه بعد از وصول نامه دانشگاه ارائه می نمايد
پس از وصول استعلام دانشگاه جهت تأسيس داروخانه، نسبت به  چنانچه متقاضی حائز اولويت حداکثر تا ده روز  -۳

واجد شرايط بعدی داده می شود و تقاضای ارائه مدارک خواسته شده اقدام ننمايد، نوبت وی بر اساس ضوابط به فرد 
 .نامبرده برای آن محل محفوظ خواهد ماند

درصورتيکه متقاضی در نوبت، درخصوص تقاضاهای مطرح شده در بيش از يک مورد حائز اولويت گردد،  -۴
ورد روز پس از وصول نامه دانشگاه يک م ۱۵دانشگاه موظف است مراتب را به وی اعلام تا حداکثر ظرف مدت 

بديهی است عدم اعلام توسط متقاضی به منزلة انصراف تلقی . توسط متقاضی انتخاب و به صورت مکتوب اعلام گردد
  .می گردد

همين  ۳ماده  ۲به جز تبصره بند(درصورت دريافت مجوز تأسيس داروخانه در يک محل، تقاضاهای ديگر متقاضی  -۵
 .گردددر سراسر کشور بی اثر می) ضابطه

به داخل همان  ) با توجه به مصوبه وزارت کشور(انتقال محل داروخانه از روستايی که به شهر ملحق می گردد  -۶
با توجه به ماده يک همين (شهر منوط به کسب حدنصاب امتياز لازم برای شهر مورد نظر توسط مؤسس داروخانه 

 .خواهد بود) ضابطه
تاسيس داروخانه يا در فاصله حداکثر يکصد کيلومتری داروخانه محل سکونت موسس بايد در همان شهر محل )۶ماده 

بديهی است در موردموسسين داروخانه های دايرکه به دليل . بوده بطوريکه اشراف بر داروخانه امکان پذير باشد
گاه مشکلات امکان حضور در داروخانه را ندارند بايد مدارک و مستندات لازم جهت طرح در کميسيون ماده بيست دانش

در صورت تاييد کميسيون فعاليت داروخانه با رعايت ساير مقررات برای مدت شش ماه و تمديد آن برای .ارائه دهند
 .يک دوره شش ماهه بلامانع است

 :۲۰ب ـ مدارک مورد نياز جهت طرح موضوع تأسيس داروخانه در کميسيون قانونی ماده 
 و برنامه ريزی استانآخرين آمار جمعيت محل از سوی سازمان مديريت  -۱
 (۲ضميمه)فرم بررسی تقاضای تأسيس داروخانه که کليه مفاد آن به دقت تکميل شده باشد  -۲
 (۳ضميمه(جدول اولويت بندی متقاضيان تأسيس داروخانه  -۳
 تصوير صفحه اول شناسنامه و در صورت داشتن توضيحات، تصوير صفحه آخر -۴
 تصوير کارت پايان خدمت -۵
 مدرک تحصيلی متقاضیتصوير  -۶
 (۶ضميمه (معرفی مسئول فنی توسط مؤسس و پذيرش آن توسط مسئول فنی  -۷

 :مدارک لازم به منظور افتتاح و بهره برداری از داروخانه ج-
، مدارک زير جهت افتتاح و بهره  ۲۰پس از تائيد صلاحيت متقاضی تأسيس داروخانه از سوی کميسيون قانونی ماده 

 :خانه ارائه می گرددبرداری از دارو
 (۴ضميمه (گزارش کارشناسی بازديد از محل داروخانه  -۱

از محل ) روز ۷حداکثر ظرف مدت (دانشگاه موظف است پس از دريافت تقاضا از سوی متقاضی در اسرع وقت 
 ( ۵با تکميل ضميمه . (بازديد و مراتب تائيد يا مخالفت خود را کتباً به متقاضی اعلام نمايد

نچه داروخانه در مجتمع های مسکونی تاسيس می گردد ، رضايت نامه مالکين يا هيأت مديره مجتمع مسکونی چنا -۲
 .ضروری است

 همين ضابطه) هـ(مدارک مسئول فنی معرفی شده با توجه به بند  -۳

 : د ـ مدارک لازم جهت صدور پروانه تأسيس داروخانه
تب از سوی کميسيون قانونی و ابلاغ مجوز تاسيس داروخانه با اخذ دانشگاه علوم پزشکی موظف است پس از تائيد مرا

اقدام و صرفاً رونوشت پروانه صادره را جهت ضبط ) ۷ضميمه (مدارک زير نسبت به صدور پروانه تأسيس داروخانه 
 :در پرونده به اداره کل نظارت بر امور دارو و مواد مخدر ارسال نمايد

 ۳*۴دو قطعه عکس  -۱
 ی به مبلغ و شماره حساب اعلام شدهفيش بانک -۲

در متن پروانة تأسيس بايد نام و نام خانوادگی مسئول فنی برای ساعات فعاليت داروخانه قيد شود و در صورت : توجه 
 .تغيير مسئول فنی نسبت به اصلاح پروانه تأسيس اقدام گردد



 : هـ ـ مدارک لازم جهت صدور پروانه مسئول فنی داروخانه
 (۸ضميمه(لوم پزشکی موظف است مدارک زير را از متقاضی دريافت و نسبت به صدور پروانه مسئول فنی دانشگاه ع

 :جهت داروخانه مورد نظر و ارسال رونوشت آن به اداره کل نظارت بر امور دارو و مواد مخدر اقدام نمايد
 استعفای مسئول فنی قبلی داروخانه مورد نظر -۱
در صورتی که مسئول فنی معرفی شده قبلاً تائيد صلاحيت شده ) ۹ضميمه (ت فنی برگ تشخيص صلاحيت مسئولی -۲

 .باشد نيازی به طرح مجدد موضوع در کميسيون قانونی نيست
و ) ۶ضميمه(معرفی نامه از سوی مؤسس و پذيرش مسئول فنی با ذکر تاريخ و ساعات پذيرش مسئوليت فنی  -۳

 (ورت وجوددر ص(تصوير پروانه مسئوليت فنی قبلی وی 
عضويت در انجمن مذکور شرط لازم (قرارداد خريد خدمتی بر اساس قانون کار ممهور به مهر انجمن داروسازان  -۴

 (برای تائيد قرارداد نمی باشد
 ۳*۴دو قطعه عکس  -۵
 تصوير صفحه اول شناسنامه متقاضی و در صورت وجود توضيحات ، تصوير صفحه آخر -۶
 شماره حساب اعلام شدهفيش بانکی به مبلغ و  -۷
چنانچه مسئول فنی، متقاضی پذيرش مسئوليت فنی در شهرهای تهران، اصفهان، مشهد، تبريز و شيراز باشد، ارايه  -۸

 تصوير پروانه دايم داروسازی الزامی است
فنی لهمچنين ضروری است دانشگاه علوم پزشکی پس از اخذ استعفای مسئول فنی قبلی نسبت به ابطال پروانه مسئو

 .قبلی داروخانه مورد نظر اقدام نمايد

و ـ مدارک مورد نياز جهت طرح موضوع ابطال و تأسيس داروخانه در همان محل به طور همزمان در کميسيون 
 : ۲۰قانونی ماده 

 تصوير پروانه تأسيس داروخانه -۱
درخواست متقاضی جديد درخواست رسمی ابطال مجوز و پروانه تاسيس داروخانه توسط مؤسس داروخانه و  -۲

 (۱۰ضميمه (تاسيس 
 تصوير صفحه اول شناسنامه متقاضی تأسيس داروخانه و در صورت داشتن توضيحات ، تصوير -۳

 صفحه آخر
 تصوير کارت پايان خدمت يا معافيت از خدمت يا گواهی اشتغال به خدمت وظيفه متقاضی -۴
 تصوير مدرک تحصيلی متقاضی -۵
 و مدارک مربوطه) ۱ضميمه (امتياز لازم محل توسط متقاضی فرم تائيد شده کسب  -۶
 (۶ضميمه (معرفی نامه مسئول فنی  -۷

پس از تائيد کميسيون قانونی، دانشگاه می بايست ضمن معرفی موسس جديد به شرکتهای توزيع دارو نسبت به ابطال 
اقدام و رونوشت ) هـ(و ) د( پروانه های موسس قبلی و صدور پروانه تاسيس و مسئول فنی جديد طبق بندهای

 .های صادره را به اداره کل نظارت بر امور دارو و مواد مخدر ارسال داردپروانه
مبنی بر موافقت با موضوع، اشراف مؤسس قبلی بر  ۲۰لازم به ذکر است تا زمان صدور رأی کميسيون قانونی ماده 

 .باشداروخانه های ديگر توسط مشاراليه مجاز نمیامور جاری داروخانه الزامی است و پذيرش مسئوليت فنی در د

 : ز ـ مدارک لازم جهت انتقال محل داروخانه
 تقاضای کتبی مؤسس -۱
 (۴ضميمه (گزارش کارشناسی بازديد از محل معرفی شده  -۲

هره و اعلام آمادگی موسس جهت ب) نامه و مقررات مربوطهآئين ۱۸و  ۹با رعايت مواد (پس از تائيد محل        
برداری از محل جديد، دانشگاه می بايست ضمن معرفی داروخانه به شرکتهای توزيع دارو نسبت به ابطال پروانه های 

اقدام نموده و ضمن ارسال رونوشت پروانه  (هـ(و ) د(قبلی و صدور پروانه تاسيس و مسئول فنی جديد طبق بندهای 
 .امور دارو و مواد مخدر برساندهای صادره، موضوع را به اطلاع اداره کل نظارت بر 

 : ح ـ مدارک مورد نياز جهت بررسی موضوع تبديل نوع فعاليت داروخانه
 تقاضای کتبی مؤسس داروخانه -۱
 مدير غذا و داروی دانشگاه در خصوص موضوع/اظهار نظر صريح معاون -۲
دارک مسئول فنی جديد مطابق بند اعلام وضعيت مسئوليت فنی ساعات جديد فعاليت داروخانه و در صورت لزوم م -۳
 (هـ(
در صورت تقاضای تبديل وضعيت فعاليت داروخانه از روزانه به شبانه روزی گزارش کارشناسی بازديد از محل  -۴

 . الزامی است (۴ضميمه(داروخانه 



ر به سال فعاليت مستم ۵داروخانه شبانه روزی موجود بنا به درخواست شخص مؤسس می تواند بعد از : تبصره 
، دانشگاه علوم پزشکی موظف است نسبت  ۲۰روزانه تبديل گردد، پس از تائيد مراتب از سوی کميسيون قانونی ماده 

صادر  (هـ(و ) د(به ابطال پروانه های تأسيس و مسئول فنی قبلی داروخانه اقدام و پروانه های جديد را طبق بندهای 
 .وضوع را به اطلاع اداره کل دارو برساندنموده و ضمن ارسال رونوشت پروانه های صادره م

 : ط ـ مدارک لازم جهت ابطال مجوز و پروانه تاسيس داروخانه
ای که قصد ابطال مجوز و پروانه داروخانه خود را دارد، لازم است قبل از تعطيل نمودن داروخانه، موسس داروخانه

ليم تا موضوع در کميسيون قانونی مطرح و تائيد تقاضای کتبی و صريح و بدون شرط خود را به دانشگاه مربوطه تس
 .گردد

، اصل ۲۰بديهی است پس از اعلام رأی موافقت با ابطال مجوز تاسيس داروخانه از سوی کميسيون قانونی ماده 
های تاسيس و مسئول فنی داروخانه توسط دانشگاه ابطال و نتيجه بدون نياز به ارسال پروانه های مذکور ، به پروانه

 .ره کل دارو و مواد مخدر اعلام می گرددادا
در صورت ابطال تک داروخانه محل، می بايست اقدامات لازم جهت رفع نياز دارويی منطقه توسط دانشگاه : تبصره 
 .بعمل آيد

 : ی ـ ضوابط مربوط به داروخانه داخلی بيمارستان
بيمارستان بدون در نظر گرفتن جمعيت و اولويت تقاضا با با توجه به آئين نامه داروخانه ها، داروخانه داخلی           

 : ارايه مدارک ذيل تأسيس خواهد شد
 تصوير پروانه تأسيس بيمارستان يا مجوز فعاليت از دانشگاه علوم پزشکی مربوطه -۱
 (۱۱ضميمه (گزارش کارشناسی بازديد از محل داروخانه  -۲
مه از سوی رئيس بيمارستان و پذيرش مسئول فنی داروخانه معرفی نا: مدارک مسئول فنی داروخانه شامل  -۳
 همين ضابطه) هـ(مندرجات بند ) ۶ضميمه(

در صورتی که مسئول فنی معرفی شده قبلاً تاييد صلاحيت شده باشد، نيازی به طرح مجدد موضوع در : تبصره 
 .کميسيون قانونی نيست

از داروخانه نسبت به صدور پروانه تأسيس و مسئول فنی برداری دانشگاه علوم پزشکی موظف است همزمان با بهره
 همين ضابطه) هـ(و ) د(داروخانه با توجه به بندهای 

 : ک ـ ضوابط مربوطه به تاسيس داروخانه داخلی درمانگاه و پلی کلينيک
ارائه  ۲۰ جهت بررسی موضوع تاسيس داروخانه داخلی درمانگاه يا پلی کلينيک در کميسيون قانونی ماده          

 مدارک ذيل الزامی است
 تصوير پروانه تاسيس درمانگاه يا پلی کلينيک -۱
 روستا/اخرين امار جمعيت محل مورد تقاضا شهر -۲
 روستا مورد نظر/اعلام تعداد متقاضيان واجد شرايط تاسيس داروخانه در شهر -۳
 نام وفاصله نزديکترين داروخانه داير تا درمانگاه مورد نظر -۴
 ظر کميسيون قانونی دانشگاه در خصوص موضوعن -۵

ضوابط مربوطه تکميل و اقدام ۶و۴بديهی است پس از تاييد مراتب توسط کميسيون قانونی مرکزفرمهای ضميمه شماره 
 .و مسئول فنی داروخانه بعمل خواهد امد لازم جهت صدور پروانه تاسيس 

 : ه داخلی درمانگاه و پلی کلينيکل ـ مدارک لازم جهت افتتاح و بهره برداری از داروخان
پس از صدور مجوز تاسيس داروخانه داخلی درمانگاه يا پلی کلينيک، معرفی نامه از سوی رئيس درمانگاه يا       
 .اخذ می گردد) ۶ضميمه)کلينيک و پذيرش آن توسط مسئول فنی داروخانه پلی

بت به برقراری سهميه دارويی اقدام و تمهيدات لازم دانشگاه علوم پزشکی موظف است همزمان با بررسی مدارک ، نس
 .را جهت صدور پروانه تاسيس و مسئول فنی داروخانه بعمل آورد

 :م ـ ضوابط مربوط به بازرسی داروخانه ها
 :دانشگاه با توجه به موارد زير نسبت به بازرسی از داروخانه ها اقدام می نمايد          

 .و از حسن سلوک لازم برخوردار باشند.) حداقل يکنفر از آنها داروساز باشد(فر بوده ن ۲گروه کارشناسی اعزامی  -۱
های تنظيم و يک برگ آن جهت اطلاع و رفع نارسايی) ۱۲ضميمه (برگ صورت مجلس  ۲مشهودات بازرسين در  -۲

 .احتمالی در قبال اخذ رسيد به مسئول فنی يا مؤسس داروخانه تحويل می گردد



 :بوط به ادامه فعاليت داروخانه در صورت فوت مؤسسضوابط مر_ ن 
در صورت فوت مؤسس يا يکی از مؤسسين داروخانه، لازم است دانشگاه علوم پزشکی مربوطه، موضوع          
اصلاحی قانون مربوط به مقررات امور پزشکی و دارويی را به وراث قانونی متوفی جهت ارائه  ۳ماده  ۴تبصره 

 :نمايدمدارک زير اعلام 
 مدارک مسئول فنی واجد شرايط طبق ضوابط -۱
 وکالت نامه رسمی مبنی بر معرفی وکيل جهت انجام کليه امور مربوط به داروخانه -۲
 (.در صورتی که مؤسس متوفی دارای فرزند صغير باشد(قيم نامه صغار  -۳
 دادخواست حصر وراثت -۴

تأسيس داروخانه بنام وی علاوه بر مدارک لازم طبق بند  و در صورت معرفی فرد واجد شرايط جهت صدور پروانه
 .مدارک زير توسط وراث جهت بررسی موضوع در کميسيون قانونی ارائه می شود) و(
در خواست وراث يا وکيل قانونی آنها در مورد ابطال مجوز تأسيس داروخانه و معرفی فرد واجد شرايط صدور  -۱

 (۱۰مطابق ضميمه (پروانه تأسيس 
 گواهی انحصار وراثت -۲
 اجازه نامه دادستانی بنام قيم صغار درخصوص موضوع -۳

در صورتی که مؤسس داروخانه بيش از يک نفر باشد و يکی از مؤسسين فوت نمايد، ادامه فعاليت داروخانه : تبصره 
 نامه سايرو رضايت پس از اتمام مهلت قانونی توسط ساير مؤسسين با تراضی وارث متوفی، منوط به ارائه مدارک فوق

 .موسسين و تائيد موضوع توسط کميسيون قانونی خواهد بود

 


