
.......شبكه بهداشت و درمان شهرستان   
  شاهدهمم:                   دانشگاه علوم پزشكي تهران 

ب:بررسی                                                                           بهداشتيمعاونت         
              پ: پرسش و پاسخ 

  ٩٥تبھداش خانھقفسھ بھورزي چك لیست نظارتي امور دارویي از 
روش  شرح وظايف  رديف 

  سنجش 
امتياز 
 مطلوب 

؟است اقلام دارویي كھ براساس حروف الفبا دردارونامھ قیدشده ، دردفتر دارویي ثبت شده یاآ 1  1 م.ب 

 1 م.ب  ؟ثبت دارو روزانھ دردفتر باخودكار وبدون خط خوردگي انجام مي گردد یاآ 2
با دفتر تطابق دارد؟  داروھایا موجودی یک نمونھ از آ 3  م.ب 

 

1 

یا موجودی یک نمونھ از اقلام بھداشتي با دفتر تطابق دارد؟ آ 4  م.ب 
 
 

1 

 م.ب  آیا موجودی یک نمونھ از اقلام  مكمل با دفتر تطابق دارد؟ 5
 

1 

؟آمارمصرفي دارو دردفتردارویي بادفتر ثبت نام بیماران تطابق دارد یاآ 6  م.ب 
 

1 

ل (حداق ؟درخواست دارویي طبق برنامھ جھت بررسي بھ مركز پشتیبان ارسال مي گردد یاآ 7
روز قبل ازبایان مھلت ارسال بھ ستاد)٥  

 1 م

 م.ب  ؟قفسھ بھورز مطابق بادفتر دارویي ثبت شده است داروي موجودي ،درخواست  ھنگام یاآ 8
 

1 

ده بھورز مطابق بادفتر دارویي ثبت شموجودي اقلام بھداشتي  قفسھ ،درخواست  ھنگام یاآ 9
؟است  

 م.ب
 

1 

؟ قفسھ بھورز مطابق بادفتر دارویي ثبت شده است يموجودي مكمل ھا ،درخواست ھنگام یاآ 10  م.ب 
 

1 

؟ماھھ قفسھ بھورز مطابق بادفتردارویي ثبت شده است٣ھنگام درخواست دارو مصرفي  یاآ 11  
 

 م.ب
 

1 

ماھھ قفسھ بھورز مطابق بادفتردارویي ثبت شده ٣ھنگام درخواست اقلام بھداشتي مصرفي  یاآ 12
؟است  

 م.ب
 

1 

ماھھ قفسھ بھورز مطابق بادفتردارویي ثبت شده ٣مصرفي  ھا ھنگام درخواست مكمل یاآ 13
؟است  

 ب
 

١ 

 ب  ؟درخواست داروھاي قفسھ بھورز باتوجھ بھ فرمول تھیھ شده است یاآ 14
 

١ 

 ب  ؟قفسھ بھورز باتوجھ بھ فرمول تھیھ شده است اقلام بھداشتيدرخواست  یاآ 15
 

١ 

؟قفسھ بھورز باتوجھ بھ فرمول تھیھ شده است يدرخواست مكمل ھا یاآ 16  ب 
 

١ 

 

 

 

 



.......شبكه بهداشت و درمان شهرستان   

پ: پرسش و  ب:بررسی       م: شاهده              دانشگاه علوم پزشكي تهران 
  پاسخ

بهداشتيمعاونت                                                                      

  ٩٥بھداشت  خانھ ھايچك لیست نظارتي امور دارویي از 
 صورتجلسھ ،درخواستنسبت بھ تامین اقلام (صدورروزقبل از اتمام موجودي ١٠حداقل  یاآ 17

؟و یك نسخھ آن بایگاني شده است و...) اقدام شده است   
 ب

 موردندارد
١ 

؟درخواست متمم بھ شبكھ ارسال نشده است  ١ماھھ توزیع بیش از ٣درفاصلھ  یاآ 18  ب 
 موردندارد

١ 

 ماه قفسھ دارویي بھورز استخراج شده وموجوداست٦لیست داروھاي باتاریخ انقضا كمتراز یاآ 19
(لیست بھ قفسھ نصب شده شده باشد)؟ستا  و نیز اقدامات لازم صورت گرفتھ  

 ب
 موردندارد

١ 

؟داروي تاریخ گذشتھ در قفسھ بھورز موجود نمي باشد یاآ 20  م.ب 
 

١ 

اریخ (تبدیل بھ ت ؟بھورز تاریخ مصرف داروھاي قفسھ دارویي بھورز را ثبت نموده است  یاآ 21
 شمسي) 

 ١ م

ال لیست داروھاي مازاد برمصرف بامھلت تاریخ انقضا شش ماھھ بھ مركز پشتیبان ارس یاآ 22
(با ذكر تعداد،شكل دارویي و تاریخ انقضاء) ؟شده است  

 م.ب
 موردندارد

 

١ 

؟داروھا درقفسھ دارویي منظم وبرحسب تاریخ انقضا چیده شده اند یاآ 23  ١ م 
 ١ م.ب   ؟داروھا درشرایط مناسب ازنظرنور وگرما و... نگھداري مي شوند یاآ 24
 ؟ نوع دارو باتوجھ بھ بیماري تشخیص داده شده طبق دارونامھ درست انتخاب شده است یاآ 25

مورد)٣(بررسي  
 ١ ب

مورد سوال شود) ٣(حداقل  ؟بھورز ازموارد منع مصرف داروھا اطلاع دارد یاآ 26  ١ ب 
27 

 
 ؟ستدستورات دارویي بھ بیمار بھ طوركامل وصحیح دردفترثبت نام بیماران ثبت شده ا یاآ

  مورد) ٣(بررسي
 ب
 

١ 

28 
 

مورد)٣پیگیري بیماریھا طبق دارونامھ بھ طورصحیح وكامل انجام شده است .(بررسي یاآ   ب 

29 
 

ء بھورز كلیھ مكاتبات ودرخواست ھاي دارویي و... را منظم بادرج تاریخ دریافت و امضا یاآ
؟بایگاني مي نماید  

 ١ ب

؟قبلي رفع شده است  نواقص بازدید یاآ 30  ١ ب 
 موجودي ثبت شده در دفتردارویي درابتداي سال با موجودي طبق شمارش انبارگرداني یاآ 31

؟ھمخواني دارد  
 ب

 موردندارد
١ 

ذشتھ موجودي ثبت شده در دفتردارویي درابتداي سال با موجودي ثبت شده درپایان سال گ یاآ 32
؟ھمخواني دارد  

 ب
 موردندارد

١ 

(با خودكار) ؟شده است فرمھاي انبارگرداني درپایان سال بھ طورصحیح تكمیل یاآ 33  ب 
 موردندارد

١ 

 ب  ؟فرمھاي انبارگرداني درپایان سال درزمان مقرر بھ ستادشبكھ ارسال شده است یاآ 34
 موردندارد

١ 

43 جمع کل امتیاز مطلوب  
درصد امتياز كسب شده:                                                                                                                     ٣٤        جمع امتياز چك ليست:    

 نام و نام خانوادگي ارزشيابي كننده:

 امضاء و تاريخ:


