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 .................................... پیوست:                                                                                                                            

 

 

 

 این چک لیست در دو نسخه تنظیم و یک نسخه تحویل مدیر/ مسئول فنی شرکت پخش شد.

 

 

 فرم بازرسی داروخانه های عرضه کننده شیرخشک های رژیمی و غذا های ویژه مشمول ارز دولتی

 نام داروخانه:
 

 
  :GLN :  HIXکد

  شماره پروانه الکترونیک:  نوع داروخانه:

  نام و نام خانوادگی موسس/موسسین:

  کد پستی داروخانه:  کد/ شماره و تاریخ پروانه تاسیس داروخانه:

  س داروخانه:آدر

  شماره همراه موسس:  تلفن داروخانه:

  کد ملی مسئول فنی حاضر:  کد ملی موسس:

  :آدرس انبار

  ساعت خروج:  ساعت ورود:  تاریخ بازدید قبل:  :دیدتاریخ باز

  کدملی:  ساعت کار:  صبح: / قائم مقام نام و نام خانوادگی مسئول فنی

  کدملی:  ساعت کار:  عصر:مسئول فنی / قائم مقام  وادگی نام و نام خان

  کدملی:  ساعت کار:  شب:مسئول فنی / قائم مقام  نام و نام خانوادگی 

 د:گردنسبت به رفع آن اقدام گزارش شده به شرح زیر تذکر داده شده تا  نقصبه داروخانه جهت رفع موارد 

1- 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

2- 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

3- 
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4- 
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5- 
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6- 
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 و داروخانه مسئول فنیمهر و امضا  مضا و مشخصات بازرسا بازرس رسامضا و مشخصات 

 

 

 

 

 

  



 

 .........................  :بازرسی تاریخ                                                                                                                            

 .................................... پیوست:                                                                                                                            

 

 

 

 این چک لیست در دو نسخه تنظیم و یک نسخه تحویل مدیر/ مسئول فنی شرکت پخش شد.

 

 

 رم بازرسی داروخانه های عرضه کننده شیرخشک های رژیمی و غذا های ویژه مشمول ارز دولتیف

 ردیف شاخص ها بلی خیر

  
  ؟بیمار می دهددرخصوص شرایط سنی مصرف و مورد مصرف شیرخشک های رژیمی و غذای ویژه را به  فنی مشاوره لازم آیا مسئول

 دقیقه( 2)حداقل زمان مشاوره 
1 

 2 ؟شود از نظر نور، دما و رطوبت رعایت میها  در قفسه  ژهیو یو غذا یمیرژ یها رخشکیشداری  آیا شرایط نگه  

 3 رسد؟ فروش می داری شده و به در داروخانه نگه برچسب اصالتبدون  ژهیو یو غذا یمیرژ یها رخشکیشآیا   

 4 رسد؟ داری شده و به فروش می تاریخ گذشته در داروخانه نگه ژهیو یو غذا یمیرژ یها رخشکیشآیا   

 5 رسد؟ داری شده و به فروش می تاریخ گذشته در انبار نگه ژهیو یو غذا یمیرژ یها رخشکیشآیا   

 6 شود؟داری میدر داروخانه نگه ژهیو یو غذا یمیرژ یها رخشکیشاکتور خرید آیا ف  

 7 شود؟ مشاهده می ژهیو یو غذا یمیرژ یها رخشکیش فروشی آیا گران  

 8 آیا وضعیت ظاهری در داروخانه از نظر نظم و نظافت مناسب است ؟  

 9 ثبت می شود؟ ttacآیا اطلاعات بیمار مطابق ابلاغ سازمان در سامانه   

 11 آیامستندات هویتی مرتبط با اطلاعات ثبت شده بایگانی می شود؟  

  
ماه گذشته انجام می شود؟ ) پیش از ورود سازمان در 6مطابق فروش در جاری ماه در  ژهیو یو غذا یمیرژ یها رخشکیشآیا خرید 

 توزیع و عرضه(
11 

 12 دارد؟ ژهیو یو غذا یمیرژ یها شکرخیشآیا داروخانه درخواست میزان بیشتری   

 13 از درخواست داروخانه کمتر از دو روز کاری است؟ ژهیو یو غذا یمیرژ یها رخشکیشآیا مدت زمان دریافت   

 14 گردد؟آیا در داروخانه غذای کودک عرضه می  

 15 های معمولی عرضه می شود؟آیا در داروخانه شیرخشک  

 16 است؟غ شیرخشک توسط داروخانه رعایت شدهآیا ممنوعیت تبلی  

 17 موجود در داروخانه در معرض دید قرار داد؟ ژهیو یو غذا یمیرژ یها رخشکیشآیا   

 18 داروخانه وجود دارد؟ ژهیو یو غذا یمیرژ یها رخشکیشزمینه غات نامناسب در یآیا آگهی تبل  

 19 آیا کلیه پرسنل همکاری لازم را با بازرسین دارند؟  

 21 ثبت می کند؟ مرتبط دیگرو یا سامانه های را در سیستم تامین اجتماعی  ژهیو یو غذا یمیرژ یها رخشکیشآیا داروخانه   

 بازرس رسامضا و مشخصات  مضا و مشخصات بازرسا و داروخانه مسئول فنیمهر و امضا 
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 این چک لیست در دو نسخه تنظیم و یک نسخه تحویل مدیر/ مسئول فنی شرکت پخش شد.

 

 

 فرم بازرسی داروخانه های عرضه کننده شیرخشک های رژیمی و غذا های ویژه مشمول ارز دولتی

 فهرست وضعیت توزیع شیرخشک های رژیمی و غذا های ویژه

 موجود نام شیرخشک رژیمی 
 خیتعداد وتار

 دیخر نیآخر

شرکت 

 پخش

تعداد 

فروش ماه 

 قبل

 موجود نام غذای ویژه

و تعداد 

 خیتار

 نیآخر

 دیخر

شرکت 

 پخش

تعداد 

فروش 

 ماه قبل

MILK ISOMIL NG SUCROSE 
FREE® 044 G 

    ENSURE PREBIOTIC® 044 G 
POWD VANILLA 

    

MILK SIMILAC TOTAL COMFORT 
2® 064 G  

    PEDIASURE SMART CHOICE 
POWDER FSMP® POWDER 044 

g 

    

MILK SIMILAC TOTAL COMFORT 
1® 064 G  

    SIMILAC HUMAN MILK 
FORTIFIER BABY FOOD® 4.0 G 

SACHET 

    

MILK APTAMIL PEPTI JUNIOR® 
044 G  

    GLUCERNA SR NG PARITY® 044 
G POWD VANILLA 

    

MILK APTAMIL PREMATURE® 
044 G  

    SIMILAC NEOSURE WITH LCPS® 
074 G POWDE 

    

MILK BEBELAC COMFORT® 044 
G 

    
DIBEN® TUBE FEED 

    

MILK BEBELAC HA 044      FREBINI ORIGINAL FIBRE®044 
ML SOLUTION 

    

MILK BEBELAC PREMATURE® 
044 G  

    FRESUBIN-ORIGINAL®044 ML 
ORAL SOLUTION 

    

MILK APTAMIL PDF® 044 G     SURVIMED OPD®044 ML ORAL 
SOLUTION 

    

MILK APTAMIL HA2® 044G     RECONVAN® 044ML ORAL 
SOLUTION 

    

MILK APTAMIL PRETERM® 74 ML 
LIQUID 

    SUPPORTAN® 044ML ORAL 
SOLUTION 

    

MILK APTAMIL PEPTI® 044 G      CALSHAKE® 04G SACHET 
CHOCOLATE 

    

MILK APTAMIL HA 1® 044 G      CALSHAKE® 77 G SACHET 
VANILLA 

    

MILK APTAMIL PROTEIN 
SUPPLEMENT® 04x1 G  

    CALSHAKE® 77 G SACHET 
STRAWBERRY 

    

Aptamil FMS® 244G      CALSHAKE® 77 G SACHET 
BANANA 

    

MILK AL 114 INFANT (NESTLE)  
044 G 

    MILK KETOCAL VANILA 
(KETOCAL 0:1) 044 G 

    

MILK NAN HA2® 044G     FORTIMEL VANILLA 000     

MILK NAN HA1® 044G     INFATRINI® 120 ML LIQIUD     

**************     MCT OIL® 044 ML      

NUTRINI DRINK VANILLA® 244 
ML  

    NUTRINI DRINK STRAWBERRY® 
244 ML  

    

RESOURCE JUNIOR -NESTLE- 
044G  

    PEPTAMEN JUNIOR-NESTLE- 
044G  

    

MILK PRE NAN® 044 G     PEPTAMEN -NESTLE- 004G      

 و داروخانه مسئول فنیمهر و امضا  مضا و مشخصات بازرسا بازرس رسامضا و مشخصات 

 

 

  


