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 :توضیحات بازرسین

 

 :توضیحات مدیر عامل و یا مسئول فنی

 :نام شركت :مدیر عامل شركت :شماره مجوز فعالیت

 :تاریخ مجوز فعالیت :شركت پخش سراسري طرف قرارداد

 :المللی تائید شده شركت بین

 :مسئول فنی شركت :شماره پروانه مسئول فنی

 :شركتآدرس  :شماره تلفن

 :ساعات فعالیت شركت :تاریخ بازدید :ساعت بازدید

 :كارشناسان بازدید كننده

 

 موزش پزشكیوزارت بهداشت، درمان و آ

 ...................معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی و درمانی 

 بازرسی ادواري از شركت فوریتی واردات دارو

 

 1 مسئول فنی شركت حضور دارند؟ بلی خیر

 2 باشد؟ پروانه فعالیت داراي اعتبار می بلی خیر

 3 شود؟ اسناد واردات و توزیع داروها در شركت نگهداري می بلی خیر

 4 گیرد؟ ارائه گزارش ماهانه عملكرد واردات و فروش به اداره كل صورت می بلی خیر

 5 شود؟ هر محموله بعد از ترخیص به اداره كل دارو اعلام میمشخصات كامل  بلی خیر

 6 گیرد؟ هاي بازاریابی و تبلیغات در مورد داروهاي خاص صورت می فعالیت بلی خیر

 7 هولوگرام بر روي تمام اقلام داروئی وجود دارد؟ بلی خیر

 8 وجود دارد؟اي در محل شركت  نسخه اسناد تقاضا و عرضه داروهاي تك بلی خیر

 9 شود؟ داروهاي فوریتی از طریق پخش مجاز سراسري توزیع می بلی خیر

 11 وجود دارد؟ Recallانبار داروهاي  بلی خیر

 11 انبار داروئی متراژ مناسب حجم كاري شركت را دارد؟ بلی خیر

 12 انبار داروئی سردخانه مناسب داروهاي یخچالی را دارد؟ بلی خیر

 13 است؟ MAXو  MINاي دماسنج انبار داروئی دار بلی خیر

 14 باشد؟ اي تهویه مناسب میانبار داروئی دار بلی خیر

 15 باشد؟ انبار داروئی داراي رطوبت سنج می بلی خیر

 16 باشد؟ انبار داروئی داراي سیستم اعلام حریق می بلی خیر

 17 باشد؟ اطفاء حریق میانبار داروئی داراي سیستم  بلی خیر

 18 باشد؟ انبار داروئی داراي سیستم سرمایش و گرمایش می بلی خیر

 19 باشد؟ انبار داراي برق اضطراري می بلی خیر

 21 باشد؟ بندي مناسب می انبار داراي قفسه بلی خیر

 21 باشد؟ نظافت انبار و چیدن داروها مناسب می بلی خیر

 22 شود؟ انبار داروئی وسائل اضافی نگهداري میدر  بلی خیر

 23 گیرد؟  آیا در بازرسی همكاري لازم با كارشناسان صورت می بلی خیر

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 .این گزارش در دو نسخه كه هر كدام حكم واحد را دارند تهیه و یك نسخه در اختیار شركت قرار گرفت
 

 :عاملمهر و امضاي مدیر    :ول فنی شركتمهر و امضاي مسئ    :امضاء بازرسین

    

 تائید معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشكی      

 با ذكر تاریخ           


