
D/05 -  صدور يا تمديد پروانه مسئول فنيفرآيند  

  

  نمودار فرآيند

  مدارك و فرم هاي مورد نياز

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  نمودار فرآيند

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 .قسمت هاي رنگي نمودار توسط متقاضي صورت مي گيرد  )روز 25در صورت طرح در كميسيون (روز  2زمان كل فرآيند 

 معرفي مسئول فني از سوي موسس

 ثبت در دبيرخانه

 مسئول فني تكميل مدارك توسط

فرد در  تيبه طرح صلاح ازين ايآ

 باشد؟ يم 20ماده  ونيسيكم

ارجاع به فرآيند تأييد 

 صلاحيت مسئول فني   

صدور پروانه 

 مسئول فني 

 خير بلي



 مورد نيازمدارك و فرم هاي 

  

  فرم هاي مورد نياز  رديف   مورد نيازمدارك   رديف

 صدور

 41FO 06/00  1  )در صورت وجود(استعفاي مسئول فني قبلي   1

  فرم قرار داد خريد خدمت    ) در صورت وجود(جهت ابطال  پروانه مسئول فني قبلياصل   2

       برگ تشخيص صلاحيت مسئول فني  3

4  
سوي موسس و پذيرش مسئول فني با ذكر تاريخ و ساعات معرفي نامه از تكميل فرم 

  )41FO 06/00فرم (  پذيرش

    

5  
تكميل فرم قرار داد خريد خدمتي بر اساس قانون كار ممهور به مهر انجمن داروسازان 

  )عضويت در انجمن شرط لازم نمي باشد( 
    

      3×4قطعه عكس  2  6

      تصوير شناسنامه   7

      تصوير كارت ملي  8

      تصوير مدرك تحصيلي  9

      تصوير كارت نظام پزشكي  10

11  
بانك ملي  2173319011008ريال به شماره حساب  220 /000فيش بانكي به مبلغ 

  شعبه فخر رازي  تهران معاونت غذا و دارو -ايران
    

  تمديد

      تسويه حساب نظام پزشكي   1

      3×4قطعه عكس  2  2

      تصوير گواهي نهايي باز آموزي از دفتر اموزش مداوم   3

4  
بانك ملي  2173319011008ريال به شماره حساب  000/150فيش بانكي به مبلغ 

 معاونت غذا و دارو –ايران  شعبه فخر رازي تعران 

    

        

        

        

        

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

  شب داروخانه/ عصر/پروانه مسئول فني صبح 

  )شبانه روزي/ نيمه وقت ، تمام وقت (

  روستا/ شهر       نام داروخانه 

مصوب خرداد ماه يكهزار و سيصد و سي چهار و اصلاحات  باستناد قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و دارويي

  بعدي آن و آئين نامه هاي مربوطه

  :متولد سال         :فرزند         :خانم / صلاحيت آقاي 

  :و نظام پزشكي شماره              : صادره از            : شماره ملي               :داراي شماره شناسنامه 

  :مورخ            : و پروانه داروسازي شماره         : با مدرك تحصيلي 

  واقع               لذا به نامبرده اجازه داده مي شود تا مسئوليت فني داروخانه . بررسي و مورد تائيد قرار گرفت 

بر را    الي   از ساعت     پلاك       خيابان        روستا/ در شهر 

  .عهده گيرد 

  

ده در داروخانه حضور فعال داشته و با رعايت كامل مقررات و ضوابط مسئول فني موظف است در كليه ساعات ياد ش

  .علمي و حرفه اي انجام وظيفه نمايد 

  .حداكثر به مدت سال خواهد بود ) داروسازان(مدت اعتبار اين پروانه با رعايت قانون آموزش مداوم گروه پزشكي 

  

 مدير غذا و دارو دانشگاه/ معاون 

 

  FO 41 00/06: كد مدرك 

  :شماره ثبت دبيرخانه 

  :تاريخ 

  :كد داروخانه 

  

  

 عكس


