
 
 

 بسمه تعالی                                                  
 

 »فرم گزارش مصوبات مربوط به مسئول فني داروخانه «                           
 

 مشخصات داروخانه و محل آن : 
  شهر، بخش، دهستان، روستا                                 نام داروخانه 

  نوع داروخانه                     دانشگاه علوم پزشکي 
 

  شماره و تاريخ پروانه تأسيس   تاريخ مجوز تأسيس / انتقال سرمايه 
 

 مشخصات مؤسس : 
  

  کد ملي       شماره شناسنامه         نام و نام خانوادگي
  محل صدور                محل تولد                   تاريخ تولد 

  نوع درخواست                  مدرک تحصيلي 
  شماره و تاريخ پروانه تأسيس                         شماره و تاريخ مجوز تأسيس 

 
 ئول فني : مشخصات مس

  کد ملي     شماره شناسنامه   نام و نام خانوادگي 
  محل صدور   محل تولد             تاريخ تولد 

  مدرک تحصيلي 
  ساعات کار مسئول فني :                 شماره و تاريخ پروانه داروسازي 

 



 

 
 بررسي کارشناسي :

 
 مشخصات نامه وارده مربوط به درخواست مؤسس )با شماره و تاريخ ثبت( براي معرفي مسئول فني      (1
 سوابق کاري مسئول فني معرفي شده     (2
 نوبت و ساعات پذيرش مسئوليت فني داروخانه     (3
 وضعيت مسئوليت فني ساير شيفت ها از نظر حضور مسئول فني واجد شرايط     (4
 

 تاريخ کارشناسي :
                                                                            

  : امضاء و مشخصات کارشناس                                                                                
 
 

  
 نظريه کميسيون :

 
کميسيون قانوني امور داروخانه   ----------در جلسه مورخ  -----------پرونده داروخانه 

------------مطرح و با توجه به نامه شماره  -------هاي دانشگاه / دانشکده علوم پزشکي 
و محتويات پرونده، ---------متقاضي خانم / آقاي  -------------مورخ  -------

داروخانه مذکور  -------جهت نوبت  ------------انم / آقاي صلاحيت مسئوليت فني خ
 .نگرديد  موافقت گرديد 

 
 
 
 
 
 



 
 

 اعضاء كميسيون :
 

   رئيس دانشگاه : 
 

  نماينده انجمن داروسازان : 
 

   معاون غذا و دارو : 
 

  داروساز آزاد به دعوت رئيس دانشگاه : 
 

   مدير دارو : 
 

  ن مرکز استان : داروساز منتخب سازمان نظام پزشکي شهرستا
 
 
 


