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 انجمهوری اسلامی ایر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 

 محل نگهداری و عرضه داروهای تحت کنترل در داروخانهتدابیر کنترلی و الزامات امنیتی : چک لیست  9یوست شماره پ

 توضیحات خیر بلی موضوع 

مجزا و مناسب جهت نگهداری داروهای تحت کنترل وجود ایمن، آیا فضای  -1

 دارد؟

 
  

آیا داروخانه مجهز به دوربین با قابلیت ضبط  دداق  سبه ماهه و با پوش     -2

 مناسب می باشد.؟تصویری 

 
  

   باشد؟ می نصب انطار در های ذی  سیستم آیا -3

 سرقت اعلان الف( سیستم

 ب( سیستم اعلان دریق

 ج( سیستم اطفاء دریق   

 

  

آیا آموزش و اطلاع رسبببانی  زه به پرسبببن  داروخانه در خصبببو  نحو   -4

 عرضه داروهای تحت کنترل داد  شد  است؟انطارش و 

 
  

 موارد ذی  برای عرضه دارو می باشد؟ آیا داروخانه دارای -5

 گیشه مجزا  الف(

 قفسه بندی ایمن  ب(

 دید در شب در فضای انطارشدوربین کنترلی ج(

 

  

  داروخانه در بخ  داروهای تحت کنترل صورتدر کنترل دما و رطوبت آیا  -6

 ؟می گیرد
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 : فهرست و محل عرضه داروهای تحت کنترل2پیوست شماره 

 شکل دارو نام دارو ردیف

 محل عرضه

 داروخانه 

 واجد شرایط 

 داروخانه 

 بیمارستانی

 اختلالات درمان مرکز

 مصرف مواد 

1 Buprenorphine 

TAB 0.4mg    

TAB 2mg, 8mg    

INJ 0.3mg/ml -  - 

2 Buprenorphine/Naloxone TAB 2/0.5mg, 8/2mg    

3 Methadone 

TAB 5mg    

TAB 20mg, 40mg  -  

SOLUTION 25mg/5ml    

SOLUTION 5mg/5ml    

INJ 10mg/ml  - **  - 

4 

Morphine 

INJ 10 mg/ml, 25mg/ml ,50mg/ml - **  - 

SUPP 10mg   - 

 Tab   - 

5 Opium Tincture 10mg/ml    

6 Pethidine INJ 25mg/ml,  50mg/ml, -**  - 

7 Pentazocine INJ 30mg/ml - **  - 

8 Fentanyl 

PATCH 25mcg/h, 50mcg/h 

  - 
PATCH 75mcg/h, 100mcg/h 

INJ  50mcg/ml **  - 

9 Remifentanil INJ 1 mg, 2mg, 5mg **  - 

10 Alfentanil INJ 0.5mg/ml **  - 

11 Sufentanil INJ 5mcg/ml, 50mcg/ml **  - 

12 Oxycodone 

TAB EXTENDED RELEASE.  

10mg, 20mg 
  - 

TAB. 5mg, 15mg, 30mg   - 

13 Codeine TAB 30mg   - 

14 Methylphenidate TAB 10, 18, 20, 36, 54 mg   - 

15 Dexamphetamine TAB 5mg  - - 
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با نظارت و تایید دانشگاه بلامانع  واجد شرایط به مراکز جراحی محدود توسطط داروخانه   تحویل داروهای تحت کنترل** 

 .است

 

  واجد شرایط : فرایند انتخاب داروخانه  3پیوست شماره 

 

 

 

 

   

 

   

   
   اعلام به متقاضی

 

  

  

  
   اعلام به متقاضی

 

 

 

  عدم تایید        اعلام به متقاضی

   

 تایید شد 

 

   

 

 فراخوان در سایت دانشگاهاعلام 

 متقاضی ثبت درخواست داروخانه

 توسط دانشگاهو احراز شرایط سوابق  ،بررسی مدارک

 

 طبق ضابطهواجد شرایط  داروخانه  
 می باشد

داروی تحت کنترل مطابق ضابطه توسط عرضه 

 داروخانه واجد شرایط 

 بله

 خیر

 بازدید توسط دانشگاه

آیا بازدید از داروخانه توسط 

 دانشگاه مورد تایید است

 خیر

 معرفی داروخانه به شرکت پخش مجاز توسط دانشگاه

 طرح در کمیسیون قانونی
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 چک لیست محل نگهداری داروهای تحت کنترل در شرکت پخش مجاز : 4پیوست شماره

 توضیحات خیر بلی سؤالات : 

    ( آیا انطار جداگانه جهت داروهای تحت کنترل وجود دارد؟1

    انطار داروهای تحت کنترل ثطت می گردد؟ ( آیا ورود و خروج پرسن  به2

 )با قابلیتد؟نآیا دوربین های مدار بسبته در مکان های مناسب نصب می باش  (3

 ضط  در شب(.

 
  

    باشد؟ می نصب انطار سرقت، اعلان و اطفاء دریق در اعلانهای  سیستم ( آیا4

 تحوی  و امنیتی تدابیر کنترلی و الزاماتآیبا دسبببتورالهمب  های مرتط  با    (5

)آیبا مابابق این ضببباباه الزامات رعایت می   توزیع داروهبای مخبدر وجود دارد؟  

 گردد(.

 

  

    روز کاری پلمپ می شود؟ در پایان( آیا درب انطار 6

( آیبا فضبببای انطار از نیر ایمنی مناسبببب نگهداری داروهای تحت کنترل می  7

 باشد؟

 
  

در خصبببو  ماهیت داروهایی که با آن های  زه  ( آیا پرسبببن  انطار آموزش8

 درارتطاطند را گذراند  اند؟

 
  

    ؟می باشد( آیا انطار فاقد منافذ و پنجر  ها و دریچه های منتهی به فضای انطار 9

    آیا انطار دارای تابلوی انطار داروهای تحت کنترل می باشد؟ (11

    دارد؟ وجود انطار در ماهه 3 ضط دداق   قابلیت با بسته مدار دوربین ( آیا11

    ضد سرقت می باشد؟مجهز به درب ( آیا انطار 12

    رعایت گردید  است؟GSP آیا ضواب   (13

    رعایت گردید  است؟ در وسای  دم  و نق GDPآیا ضواب   (14

 

 

 پایان
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 داروخانه به شرکت پخش مجازاز یا ضایعاتی جدول لیست تحویل پوکه های داروهای تحت کنترل   : 5پیوست شماره

  نام شرکت پخش مجاز  نام داروخانه

تعدداد یدا مقدار    شکل دارو   نام دارو

 دارو

 تاریخ انقضاء تاریخ تولید سری ساخت

 

 

 

     

 نام و امضاء  

 نماینده شرکت پخش

              وامضاء  نام  

 مسئول فنی داروخانه

 نام و امضاء 

 راننده شرکت پخش 
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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سازمان غذا و دارو

 

 

 

 

 

 

 

 فرم تعهدنامه مسئول فنی :   6پیوست شماره

 

----------------دارای شبناسنامه شمار   -----------متولد -------فرزند ----------------آقای/ سبرکار خانم اینجانب 

دارای شمار    ---------------با مدرک تحصیلی  -------------------------------دارای شبمار  ملی   ------------صبادر  از  

و  -------------تاریخ  ----------------------یص صببلادیت فنی شببمار  و گواهی تشببخ -------------نیاه پزشببکی /انجمن 

---کدُپستی  ---پلاک  --------------خیابان  ----------واقع در شبهر/ روستا   ---------------------مسبوولیت فنی داروخانه  

را برعهد  داره و -----------------------در روزهای  ----الی ----از ساعت  شب عصر  در شبیفت صبط     -------------

 قوانین و ضواب  ابلاغیسایر در این ضاباه و رعایت ، با اطلاع کام  از شبر  واایف تهیین شبد  جهت مسبوولین فنی    متههد می گرده 

  انجاه وایفه نمایم.   توس  سازمان غذا و دارو
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 نام و نام خانوادگی       

 امضاء و تاریخ متعهد

 مُهر نظام پزشکی                       


