
 1پیوست شماره 

 فرم جمع بندی امتیاز مکتسبه متقاضی تاسیس داروخانه دامپزشکی

 

 

 

 نام و نام خانوادگی:                                 شماره ملی:                                      شماره نظام دامپزشکی:

 تاریخ درخواست در درگاه ملی مجوزها:                                    

 استان:                  شهرستان:                  شهر:                  نشانی:

 

 امتیاز مکتسبه  شاخص

   دانشنامه تحصیلی

   دولتیبخش  سابقه کار

   بخش غیردولتی

   بومی بودن

   ایثارگریسابقه 

   جمع کل امتیاز کسب شده

  حد نصاب امتیاز مورد نیاز در محل مورد نظر

 

 

 رد درخواست                                       تایید درخواست  

 

 رئیس شورای نظام دامپزشکی استان .....

 امضاء:

 تاریخ:
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 داروخانه دامپزشكیتاسیس  کارشناسی زمین محل بازديدفرم 

 

 آدرس محل تاسیس داروخانه: - 1

  استان .................. شهرستان ..................... شهر/ بخش .................

 استيجاري              واگذاري              شخصي :مالكیت نوع -2

 ............................. الكترونيكي ستپ.... .............. كدپستي  ... ..................... همراه تلفن ........  تلفن

 :محل کروکی -3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :موقعیت محل -3

 خير   بلي            رعایت شده است؟ ها و سایر موارد مشابهيپروريها، آبزيها، مرغداريدامدارآیا فواصل قانوني با  1

و آبزیان، مزارع مرغ مادر و  وريخوراک دام، ط يهاكارخانه ،يكشلللجوجه ياهكارخانهآیا فواصلللل قانوني با  2
 رعایت شده است؟ يمراكز اصلاح نژاد

          بلي   خير 

صل قانوني با  3 شتارگاه دانيمآیا فوا ست و چرم، كارگاه يآورعمل يهاكارگاه ور،يدام و ط يهادام، ك  يهاپو
 رعایت شده است؟مشابه  يهاتبدیل ضایعات و سایر كارگاه

          بلي   خير 

 :نقشه ايجاد تاسیسات -4

 خير   بلي           نقشه ارایه شده با سياست ها و ضوابط تاسيس داروخانه دامپزشكي انطباق دارد؟ارتباطات در  آیا

 خير   بلي           دامپزشكي انطباق دارد؟نقشه ارایه شده با سياست ها و ضوابط تاسيس داروخانه هاي مختلف در متراژ بخش آیا

 
 نظریه كارشناس/كارشناسان بازدید كننده: -

.......... 

........... 

 نام و نام خانوادگی کارشناس/گروه کارشناسی بازديد کننده:

 امضاء ... .....................تاريخ ..
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 سیتاس یالزامات فن یکارشناس ديفرم بازد

 

 داروخانه سیآدرس محل تاس - 1

 ................. شهر/ بخش ...  .......... شهرستان............... استان

 استيجاري واگذاري                 شخصي                       مالكيت:  نوع

 كدپستي .................. پست الكترونيكي .............................               تلفن همراه ........................ .......... ................ تلفن

 عرضه و انبار موجود فیزيكی فضاي-2

 خير   بلي           براي عرضه دارو فضاي اختصاصي عرضه و نگهداري با مساحت مناسب وجود دارد  1

 خير   بلي           براي انبار دارو فضاي اختصاصي عرضه و نگهداري با مساحت مناسب وجود دارد  2

 خير   بلي           براي عرضه سموم فضاي اختصاصي عرضه و نگهداري با مساحت مناسب وجود دارد  3

 خير   ي         بل  براي انبار سموم فضاي اختصاصي نگهداري با مساحت مناسب وجود دارد  4

 خير   بلي           براي عرضه لوازم درمانگاهي فضاي اختصاصي عرضه و نگهداري با مساحت مناسب وجود دارد  5

 خير   بلي           براي انبار لوازم درمانگاهي فضاي اختصاصي نگهداري با مساحت مناسب وجود دارد  6

 خير   بلي           براي عرضه لوازم مراقبت از حيوانات فضاي اختصاصي عرضه و نگهداري با مساحت مناسب وجود دارد  7

 خير   بلي           براي انبار لوازم مراقبت از حيوانات فضاي اختصاصي نگهداري با مساحت مناسب وجود دارد  8

 خير   بلي           ویژگي هاي لازم و مناسب است  دارايكف و دیوار داروخانه و انبار  9

 خير   بلي           وضعيت نوردهي در بخش هاي عرضه و انبار مناسب است  10

 

 موجود تجهیزات و وسايل -3

 خير   بلي                  :سرمایشي و گرمایشي بخش عرضه داروخانه مناسب است وسایل 1

 خير   بلي           وسایل سرمایشي و گرمایشي بخش انبار داروخانه مناسب است  2

 خير   بلي           داروخانه مناسب است و عرضه وسایل تهویه بخش انبار  3

 خير   بلي           قفسه بندي بخش عرضه داروخانه مطلوب و مناسب است  4

 خير   بلي           پالت گذاري در بخش انبار داروخانه مناسب است  5

 خير   بلي            دارد یخچال مناسب واجد فضا و ظرفيت كافي وجود 6

 خير   بلي            در بخش انبار و عرضه وجود داردوسایل سنجش دما و رطوبت  7

 خير   بلي            است (ترموگرافسيستم ثبت و ردیابي دما )داراي  یخچال 8

 خير   بلي           مناسب استمحل نصب و مندرجات تابلوي سردرب داروخانه  9

 خير   بلي           تلفن ثابت فعال وجود دارد 10

 خير   بلي           روشویي در محل مناسب نصب شده و فعال است 11

 خير   بلي           دریافت نسخه و تحویل دارو مي باشدپيشخوان داراي دو بخش  12

 خير   بلي                    داردوجود  یي سازمانرایانه و لوازم جانبي آن با امكان اتصال به سامانه خدمات دارو 13

 خير   بلي           باشند مجهز به وسایل ایمني و اطفاء حریق ميداروخانه و انبار بخش هاي عرضه  14

 خير   بلي                    داردجعبه كمك هاي اوليه وجود و انبار بخش هاي عرضه در  15



 :کننده بازديد کارشناسان/کارشناس نظريه -4

........................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................ 

 

 

 :کننده بازديد گروه کارشناسی/کارشناس خانوادگی نام و نام

 . امضاء... ... ...  تاريخ
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 اقرارنامه و تعهد نامه محضري

 موسس داروخانه دامپزشكی  

........ فارغ التحصيل .................. شماره ملي ......................... صادره از ......... شماره شناسنامه ................ نام پدر .......................................اینجانب   ...

.. متقاضي مجوز تاسيس در استان ..................................... از دانشكده دامپزشكي دانشگاه ......................عمومي/ تخصصي ...دكتري دوره 

..، متعهد مي شوم كه با آگاهي از مفاد قوانين، آیين نامه ها، مقررات، ................. دهستان .................. بخش ................شهرستان . .........................

هاي مربوط، به موارد مربوط به شرح وظایف و تكاليف قانوني خود ها و بخشنامهها، شيوه نامهبلاغي، دستورالعملسياست ها و ضوابط حاكميتي ا

 مندرج در این تعهد نامه عمل نمایم.

ها و هيچ وزارتخانه، سازمان و نهاد دولتي، اشتغال به خدمت رسمي یا پيماني یا قراردادي نداشته، عضو هيئت علمي هيچ یك از دانشگاه در -1

 اینجانب به نام  مراكز و موسسات آموزشي و پژوهشي كشور نبوده، و مجوز یا پروانه اي مبتني دانشنامه دكتري عمومي/ تخصصي ............................

هاي خام دامي، مراكز تامين )توليد ها، مراكز بسته بندي فرآوردهسازيبهداشتي كشتارگاه ها، كارخانه هاي خوراک دام و مكمل مسئول فني 

نظام دامپزشكي ها، آبزي پروري ها و سایر موارد مشابه را از سازمان دامپزشكي كشور، سازمان ها، مرغداريواردات(، توزیع و فروش دارو، دامداري

صلاح تاكنون اخذ ننموده ام و یا در صورت دریافت، تاكنون هاي ذيجمهوري اسلامي ایران و واحدهاي تابعه در سطح استان ها و سایر دستگاه

 باطل گردیده است.

( آئين نامه اجرایي رسيدگي 20اده )از اشتغال به حرفه دامپزشكي مطابق بندهاي )و(، )ز(، )ح( و )ط( موضوع مجازات هاي انتظامي مندرج در م -2

 اي شاغلان حرفه دامپزشكي و سایر مراجع ذیصلاح محروم نمي باشم.به تخلفات صنفي و حرفه

 ها، شيوه نامه ها و بخشنامه هاي صادره از طرف سازمان دامپزشكي كشور مي باشم.ها، مقررات، دستورالعملنامهاجراي كليه قوانين، آیين -3

از داروخانه دامپزشكي، ها و ضوابط حاكميتي ابلاغي سازمان دامپزشكي كشور براي صدور مجوزتاسيس /مسئول فني كامل سياستبا رویت  -4

ن انجام هر گونه تخلف درحوزه كاري خود اجتناب نموده و درصورت مشاهده و یا رخداد تخلف مراتب را در اسرع وقت به اداره دامپزشكي شهرستا

 گزارش نمایم.

از تهيه، توزیع و فروش هر گونه دارو خارج از ضوابط و مقررات مربوط و همچنين داروهاي قاچاق، تاریخ مصرف گذشته و یا داروي تناب اج -5

 و نيز تهيه، توزیع و فروش واكسن تقلبي 

 در اعمال فرآیندهاي نظارتي اداره كل/ اداره شهرستان /سازمان بازرسان /بازرسبا همكاري  - 6

 و نسخه پيچي در سامانه مربوط(  d.ivo.irآمار و اطلاعات ورود و خروج دارو در سامانه خدمات دارویي ) ثبت  -7

 پذیرش كارآموزان و كارورزان معرفي شده از سوي اداره كل. -8

وسایل موجود از وسایل سرمایشي، گرمایشي، برودتي، دماسنج، رطوبت سنج، ترازو، كپسول آتش نشاني و موقع و صحيح به كاليبراسيون  -9

 انجام مي دهمسيستم اعلان واطفا حریق و ... 

 تامين كادر فني و خدماتي واجد شرایط به همراه تامين لباس كار به رنگ مناسب و متناسب با شغل كاركنان/ مسئول فني -10

 ري مسئول فني برابر ضوابط و مقرراتبه كارگي -11

 خودداري از فعاليت داروخانه بدون حضور و نظارت مسئول فني -12

 پرداخت حقوق و مزایاي مسئول فني براساس قوانين و مقررات مربوط -13

 در جمع آوري و امحا اقلام دارویي براساس دستورالعمل هاي مربوط ادراه شهرستان /همكاري با اداره كل  -14

 هاي مختلف داروخانه، بدون كسب مجوز مربوطخودداري از هر گونه تغيير در محل استقرار و متراژ بخش -15



 پس از عرضه دارو و مواد بيولوژیك  و مراقبت در اجراي طرح پایش اداره شهرستان /همكاري با اداره كل  -16

 خودداري از عرضه داروهاي دامپزشكي به صورت اینترنتي -17

محق به پيگيري از طریق مراجع ذیصلاح خواهند بود و حق اعتراض ، ت گردد، اداره كل دامپزشكي استانثاب تعهدات فوقصورتي كه خلاف  در

 نخواهم داشت.

 

 

 

 نام و نام خانوادگی ... ... امضاء ...

 تاريخ... ... ...
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 داروخانه دامپزشكی نمونه قانونی مجوز تاسیس

صدور................  تاريخ

 شماره.......................

 

 الصاق عكس

 ..................................نظام دامپزشكي استان ... 
 مجوز تاسيس داروخانه دامپزشكي

 

 

 

خانم دكتر  /مجلس شوراي اسلامي، آقاي  1389قانون افزایش بهره وري بخش كشاورزي و منابع طبيعي مصوب  2به استناد ماده 

با .........................صادره از ............به شماره شناسنامه ...........................متولد .................فرزند ............................

سياست ها و ضوابط حاكميتي اعلامي  براساس، .....................داراي شماره نظام دامپزشكي ......................................شماره ملي

به  ................................شهرستان  ...................................استان از سوي سازمان دامپزشكي كشور، مجاز به تاسيس داروخانه دامپزشكي در

  يدامپزشك كنندهيو مواد ضدعفون يدامپزشك يداروها براي عرضه  ..............................................................نشاني

  .مي باشد واناتيلوازم مراقبت از ح  يدامپزشك يو مامای يارتوپد ،يجراح ،يدرمانگاه يو مواد مصرف زاتيتجه  يسموم دامپزشك

 

 

 .............دکتر

 ....... استان دامپزشكی نظام رئیس

 

 

 

سال از تاریخ  كیظرف مدت حداكثر  تاسيس داروخانه دامپزشكي يداروخانه منطبق با ضوابط فن زيو تجه جادیانسبت به موسس باید * 

 .از درجه اعتبار ساقط مي شود صورت، مجوزغير این در  اقدام كند مجوزاین صدور 

استان  اداره كل دامپزشكيبراي بهره برداري از داروخانه نسبت به اخذ پروانه مسئول فني از  ،داروخانه زيو تجه جادیاپس از موسس باید *

 .اقدام نماید  ....................

  .این مجوز غير قابل خرید و فروش ، نقل و انتقال و واگذاري است *

 این مجوز لازم است در محل مناسبي كه در معرض دید باشد، نصب شود *

 


