چک لیست پایش دارویار یا نسخه پیچ داروخانه توسط پزشک مسئول مرکز
	چک ليست پايش عملکرد دارویار
نام  دارویار یا نسخه پیچ ..................... مركز بهداشتي درماني روستايي/ شهري    ......... .........     تاريخ تكميل  ............


	ردیف
	عملکرد
	بلی
	خیر
	مورد ندارد
	امتیاز

	
	
	
	
	
	مورد انتظار
	کسب شده

	1
	قوانین حضوروغیاب رعایت می گردد؟
	
	
	
	5
	

	2
	درجلسات برگزارشده مرکزحضورفعال دارد؟
	
	
	
	5
	

	3
	پی گیری نظافت داروخانه  توسط شرکت خدماتی طبق برنامه بعمل می آید؟
	
	
	
	5
	

	4
	در نگهداری داروها   اصول ایمنی و استانداردرعایت میشود؟
	
	
	
	10
	

	5
	تابلوی مشخصات نیروی انسانی (پزشک – کارشناسان و کاردانان مامایی – نسخه پیچ مرکز بهداشتی و درمانی تهیه و نصب شده است )؟
	
	
	
	5
	

	6
	داروخانه فاقد پوسترهای تبلیغاتی میباشد؟
	
	
	
	5
	

	7
	تاریخ انقضا داروها برروی قفسه ها ثبت  شده است؟
	
	
	
	5
	

	8
	تمامی داروها ی موجود در داروخانه دارای تاریخ انقضا 6ماه به بالا می باشد؟
	
	
	
	10
	

	9
	لیست دارویی آماده شده توسط پزشک مرکز در دسترس مس باشد؟
	
	
	
	5
	

	10
	درخواست دارویی باهماهنگی پزشک مرکزطبق دستورالعمل صورت می گیرد؟
	
	
	
	5
	

	11
	دستورات دارویی بصورت دقیق بر روی داروهای تحویلی به بیمار درج می گردد؟
	
	
	
	10
	

	12
	طریقه مصرف داروها و عوارض احتمالی به بیمار آموزش داده می شود؟
	
	
	
	10
	

	13
	پرینت رسید مبلغ دریافتی بابت نسخه دارویی به بیمار تحویل داده می شود؟
	
	
	
	10
	

	14
	مبلغ دریافتی از بیمار به صورت صحیح و طبق سایت بیمه محاسبه می گردد؟
	
	
	
	10
	

	جمع نمره
	100
	


نظرات و پیشنهادات پایش شونده :                    
نام و نام خانوادگی پایش کننده :                                        نام ونام خانوادگی پایش شونده: 

[image: image1.png]



PAGE  
1

