
 

 13FM012  :كــد فرم

 ا داروخانهب یقرارداد همکارمتمم 
 00 ویرایش:

 3 از   1صفحه: 

 

.... و ..........................نه ..........س داروخاسؤم نی....... ب............................ مورخ ..................شماره .................. یمتمم به استناد قرارداد همکار نیا

هرستان ششبکه/ مرکزبهداشت   و رانیمت اسلا مهیسازمان ب یازسو یندگیسلامت استان ............................................ به نما مهیاداره کل ب

 .گرددیم می............................................. تنظ

  :موضوع متمم قرارداد -1 بند

 مهیمه ببرنا یمجر متمع سلاو متخصص پزشک خانواده شاغل در مراکز خدمات جا یتوسط پزشک عموم زیقابل تجو یی: ارائه خدمات دارو1 ماده

 .خانواده یو پزشک ییروستا

 :مدت متمم قرارداد -2 بند

 .باشدی( میاصل داد...... )قرار................ مورخ ............................اعتبار قرارداد شماره ....... انی............ تا پا.......... خیمتمم از تار نی: مدت اعتبار ا2 ماده

 :بلغ متمم قراردادم -3 بند

 زی. فرانشباشدیم 1شمول ماده م یاروهاد یدر پورتال سازمان برا یاعلام یها متیقرارداد به داروخانه، بر اساس ق نیپرداخت مبلغ ا ی: مبنا3 ماده

 رانیمت اسلا مهیان بسازم و ضوابط رانیوز ئتیبراساس مصوبه ه یاریموجود در طرح دارو یشدگان و پرداخت سهم ارز داروها مهیب یپرداخت

 .است

 :تعهدات داروخانه- 4 بند

معادل تعرفه  ا و دارو وازمان غذس یبا حضور داروساز و براساس دستورالعمل ابلاغ شدگانمهیسطح اول از ب ییخدمات دارو ی:  اخذ حق فن4 ماده

 .است یبخش خصوص

 30، مبلغ دار شده اندنشان کی سطح یتحت پوشش برنامه که در سامانه هااعصاب و روان  مارانیمصوب ب یداروها زیفرانش افتی:  عدم در5 ماده

 یو برا گرددیه پرداخت ماروخانمربوطه به د یهاسلامت براساس دستورالعمل مهیسازمان ب یدارو از سو یحیشده و سهم ارز ترج مهیدرصد سهم ب

 .ودطه خواهد بوابط مربوض ریسازمان و سا کیالکترون یسینونسخهدر سامانه  یامهیسازمان مطابق با قواعد ب یامهیب یصندوق ها ریسا

 کیالکترون یسیر سامانه نسخه نودقرارداد  نیا 5اقدامات مربوط به ماده  هیکل ک،یسطح  یو اتصال  به سامانه ها ی: در صورت عدم دسترستبصره

 .ردگییسلامت انجام م مهیسازمان ب

 مهیصندوق ب شدگانمهیب ینس یگروهها هیکل یبرا ،یتوسط پزشکان عموم زیقابل تجو  OTC  یداروها هنیاز هز شدهمهیسهم ب افتی: در6 ماده

ان سازم کیترونالک یسینوه نسخهدر سامان یامهیسازمان مطابق با قواعد ب یامهیب یصندوق ها ریسا یدرصد و برا 30معادل  ریو عشا ییروستا

 .بود هدخوا

به عهده  شانیا اتیو مال مهیحق ب ،ینقانو یایو پرداخت حقوق، مزا یداروخانه و دهگردش یبرا طی( واجد شرااری)دارو یانسان یروین نی: تأم7 ماده

 .است رانیسلامت ا مهیداروخانه طرف قرارداد سازمان ب

سلامت  مهیب ادارات کل نه بهخادارو یماه بعد، از سو ی( در ابتداکیالکترون یچیو نسخه پ یکاغذ یسی)نسخه نو کیالکترون مهی: نسخ ن8 ماده

پزشک  یام پزشکبه مهر نظ دیبا نسخه زیتجو خی( و تاریو شماره مل یشده )نام و نام خانوادگ مهیعلاوه بر مشخصات ب یارسال گردد. نسخ کاغذ

  .و مهر مرکز خدمات جامع سلامت ممهور گردد  نوادهخا

 .دریه صورت پذهم توسط داروخان یکیالکترون یچیپاند، نسخهشده زیتجو یکیکه به صورت الکترون یینسخ دارو ی: برا9 ماده

  .کنندیاجعه ماروخانه مرکرد به دعمل شیپا یکه برا رانیسلامت ا مهیشبکه/مرکز بهداشت شهرستان و سازمان ب نیکامل با ناظر ی: همکار10ماده 
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  .اروخانه استبه عهده د ،یو دهگردش توتهیدارو در زمان ارائه خدمت ب نی: تأم11 ماده

 .به عهده داروخانه است ساعته 24به صورت  اریبا حضور دارو یدر مراکز خدمات جامع سلامت شبانه روز یی: ارائه خدمات دارو12 ماده

 .است یانه الزاموسط داروخت رانیسلامت ا مهیو سازمان ب یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یهاضوابط و دستورالعمل تی: رعا13 ماده

به  یجزئ ایو  یرت کلداد به صوو انتقال موضوع قرار یو حق واگذار یی: در طول مدت قرارداد، داروخانه حق توقف ارائه خدمات دارو14 ماده

 .را ندارد یوحقوق یقیاعم از حق گریاشخاص د

 :شهرستان تعهدات شبکه/مركز بهداشت -5 بند

پزشک مرکز( توسط داروخانه   یدرخواست قبل یدرصد از هر قلم دارو، ط 50حداقل  یموجود) ییاقلام دارو نیو تأم زانی:  نظارت بر م15 ماده

 .برعهده شبکه/مرکز بهداشت شهرستان است ،یبخش خصوص

ستان مشخص و انواده شهرپزشکان خ ندهیتوسط نما ایتوسط پزشک خانواده آن مرکز  دیمنطقه با طیمرکز بر اساس شرا یی:  فارماکوپه دارو16 ماده

مورد توافق  دیکه با نواده بودهشک خاشده پز یمرکز خدمات جامع سلامت، فارماکوپه معرف ییخدمات دارو شی. ملاک پاردیداروخانه قرار گ اریدر اخت

 .باشد زیسلامت ن مهیاداره کل ب

رکز هده شبکه/مع به ،یورنس کشنسخه مصوبات مرکز اورژا نیاورژانس مرکز خدمات جامع سلامت بر اساس آخر یترال یدارو نی: تأم17 ماده

 .بهداشت شهرستان است

ده شبکه/مرکز کمل( به عهم یداروها دستورالعمل و ضوابط مربوطه )علاوه بر نیخانه بهداشت بر اساس آخر ییقفسه دارو یداروها نی:  تأم18 ماده

 .بهداشت شهرستان است

ه عهده ب «کیولوژیزیو ف یسن یهاگروه یاریمکمل » یرنامه کشورمکمل جهت گروه هدف بر اساس ب یداروها عیو توز نی: تأم19 ماده

 .مرکز بهداشت شهرستان استشبکه/

هده انکس( به عسلامت )ک امعداروخانه مستقر در مرکز خدمات ج )سخت افزار و نرم افزار( به زاتیو تجه یکیزیف ییفضا صی: تخص20 ماده

کز )کانکس( ستقر در مرمخانه دارو اریمرکز خدمات جامع سلامت در اخت یکه از سو یکیزیف یماهانه فضا یمرکز بهداشت است. اجاره بهاشبکه/

 .گرددیم تافیخانه دردارو از الی........................ ر...طبق توافق با شبکه/مرکز بهداشت به مبلغ .............. فتهقرار گر

ه/مرکز بهداشت بق نظر شبککانکس(، طدر شعبه داروخانه ) یچیپنسخه نهیاز هز یداروخانه طرف قرارداد و جبران بخش ی: به منظور ماندگار21ماده

 .گرددیها ارائه مبه داروخانه یرمالیغ/یمال یشهرستان، مشوقها

سطح اول  ییونسخ دار کیالکترون زیم تجوبر الزا یطرح مبن یبه پزشکان خانواده شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت مجر ی: اطلاع رسان22 ماده

ک یسخه الکتروننوسط سامانه تها هسامان نیبه ا یو ناب( و در صورت عدم دسترس نایس ب،یسطح اول وزارت متبوع ) پارسا، س یدر بستر سامانه ها

 .ردیانجام گ ERXسازمان 

 مهین ای کیه الکترونب ستیبا ید ندارد، پس از بازگشت به مرکز موجو کیالکترون زیکه امکانات تجو یدر زمان دهگردش یزی: نسخ تجو23ماده 

 یهاهبر اساس تعرف دیاب شدگانمهیاز ب یافتیدر زیگردد. فرانش لی( تبدداریناپا یساخت ارتباط ریز یدارا ایو  رساختی)در مراکز فاقد ز کیالکترون

 .ردیمصوب برنامه صورت پذ

  یسیو)نسخه ن کیالکترون مهینسخ ن زیتجو طیده شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت در خصوص شرابه پزشکان خانوا ی: اطلاع رسان24 ماده

 نسخه  زیتجو خی( و تاریلمماره شو  یشده )نام و نام خانوادگ مهیعلاوه بر مشخصات ب ی( انجام گردد. نسخ کاغذکیالکترون یچیو نسخه پ یکاغذ
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 .ممهور گردد ،ر مرکز خدمات جامع سلامتپزشک خانواده  و مه یبه مهر نظام پزشک دیبا

 ییخدمات دارو حفظ تداوم ت مکلف بهداروخانه، شبکه/مرکز بهداش یاز سو یی: در صورت بروز هرگونه اختلال و توقف در ارائه خدمات دارو25 ماده

 .است یدر مرکز خدمات جامع سلامت به نحو مقتض

 رانیسلامت ا مهیتعهدات سازمان ب -6 بند

 یچیپو نسخه  یسینسخه نو) کیصرفاً بابت اسناد تمام الکترون رانیسلامت ا مهیدارو و سهم سازمان ب یحیپرداخت سهم ارز ترج :26 ماده

و  یدگیل رسدستورالعم مان وساز ی( مطابق با ضوابط جارکیالکترون یچیو نسخه پ یکاغذ یسی)نسخه نو کیالکترون مهی( و اسناد نکیالکترون

  .خواهد بود یساخت ارتباط ریفاقد ز ییایاضطرار و مناطق جغراف طیدر شرا یکاغذ ادپرداخت اسن

مات جامع ر مراکز خددمستقر  ییدارو یهاارائه شده در کانکس ییخدمات دارو یسطح اول برا یداروها یحی: سهم سازمان و سهم ارز ترج27 ماده

 .گردد یاس ضوابط مربوطه پرداخت مسلامت و براس مهیطرف قرارداد سازمان ب یسلامت، به داروخانه اصل

 :یعموم طیشرا -7 بند

هداشت بکه/مرکز بو ش یستاناسلامت  مهیصورت مشترک توسط ادارات کل ب سابق به یداروخانه کما ف ییخدمات دارو یفیوک یکم شی: پا28 ماده

 .ردیپذیشهرستانها صورت م

 طلاعات طرفین جهت انجام مکاتبات و ارتباطاتا  -  8 بند

  : داروخانه29 دهما

 .  .................................................................................................................................................................................................................................نشانی: 

 .............................................: ه نمابررام.........  ش................................................................  شماره تلفن همراه: ......................تلفن ثابت:............. رهشما

 : شبکه/ مرکز بهداشت شهرستان30 ماده

..  .................................................................................................................................................................................................................................:ینشان

 .........................لکترونیک: ...........ا تسپ نشانی..... ............................................................. شماره نمابر: .............................تلفن ثابت:  ............. شماره

  سلامت استان مهی: اداره کل ب31ماده 

  ............................................................................................................................................................................: ......................................................نشانی

 ..............................: .......لکترونیکا تس.... نشانی پ.............................................................................. شماره نمابر: ...................تلفن ثابت:  ...... شماره

شود. انونی تلقی میالذکر، قوقفهای نیباشد لذا مکاتبات رسمی و ارسال مراسلات از طریق نشاهای فوق به منزله اقامتگاه قانونی طرفین می انینش

  .ساعت، یکدیگر را کتباً مطلع نمایند 48ورت تغییر نشانی، طرفین موظفند ظرف مدت در ص

  .دارد ینشده و هر نسخه حکم واحد و اعتبار قانو مینسخه تنظ 3تبصره در  1ماده و  31بند و 8متمم قرارداد در  نیا

 

 ام و امضاءن                       ضاء                    نام و ام                     نام و امضاء                               

 وسس داروخانه                         م                   مرکز بهداشت          سیرئ/رشبکهیمد             سلامت استان          مهیب رکلیمد    


