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 اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث دانشگاه

 بیمارستانیهای اورژانس پیش  داروها و تجهیزات مصرفی پایگاهو توزیع تأمین  فلوچارت

 مسئول فرایند: امور داروئی

 

 

 و یا نقص در اوراق را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.، ابهام ، پیشنهاد اوراق اداری یکی از ابزار کار هر واحد و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدمات می باشد. هرگونه نظر، انتقاد

 )چک لیست ثبت تاریخ انقضاء و خروج دارو از استوک( 115حواله تحویل دارو به پایگاه( فرم شماره )فرم های  101و  100)درخواست دارو قبل از پایان دوره داروئی( فرم شماره  61فرم شماره  -1

 

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

             

 

                     

              

 

 

                     

                     

                     

                     

                     

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بلی

 نطقه(م)مسئول  اداره نظارت ازدرخواست گزارش مصرفی پایگاه ها 

به مسئول گزارش مصرفی  ارائه

 ()اداره نظارت امورپایگاه/مناطق

تکمیل فرم و مطابقت آن با گزارش آسایار و  115جمع بندی فرم شماره 

 (ها امورپایگاه/به انبار )مسئول منطقه تحویلو  101یا  100شماره 

تحویل پایگاه شده  61پس از کسر داروهایی که میاندوره طبق فرم شماره چینش دارو ها )

  (امورداروئی)واحد توزیعتحویل به  و(101یا100)فرم شمارهدونسخه صدور حواله در  و(است

 (واحد توزیع)، مسئول پایگاهبه  102یا  100و نسخه دوم فرم شمارهتحویل دارو 

در  به مسئول منطقه/امورپایگاهها 115شمارهتحویل فرم 

 1)مسئول پایگاه( پایان دوره داروئی

، بایگانی نسخه دوم درزونکن  101یا 100هر دو نسخه از فرم شمارهمهر و امضاء 

 (مسئول پایگاه)1/115یا 115مربوطه، چنیش دارو در استوک، ثبت فرم شماره 

 (واحد توزیع)به مسئول انبار 101یا 100برگشت نسخه اصلی)سفید( فرم شماره 

و  115فرم شمارهچینش دارو در استوک پایگاه و ثبت 

 (مسئول پایگاه) مربوطهبایگانی رسید دارو در زونکن 

  پایان

 اصفهان؟ شهرستان

شهرستان دارای اتوماسیون 

 عملیاتی می باشد؟

و مطابقت با  101در فرم شماره  56جمع بندی فرم شماره

و اخذ امضاء معاونت درمان، غذا و داروی  1/115فرم شماره 

 شبکه و تحویل به امور داروئی )امورپایگاه های شهرستان(

اخذ امضاء معاونت درمان، غذا و دارو، و 

 تحویل به امور داروئی)امورپایگاه ها(

 بلی

 خیر

 خیر


