
 چك ليست بازديد از خانه بهداشت 
 ) قفسه دارويي بهورز (  

 شهرستان متبوع :                                                        خانه بهداشت : 
 تاريخ بازديد :                       مركز بهداشتي درماني مرجع :

ف
دي

ر
 

 1 2 3 4 موارد بررسي 

     ؟  تمناسب اس وضعيت بهداشت قفسه دارويي  1

     ؟ دما و رطوبت مناسب است  ، نظر نورمحل قرار گرفتن قفسه دارويي از  2

     ( كل دارويي و تقدم تاريخ انقضاءبر حسب ش ؟ )رفتن دارو در قفسه مناسب استوضعيت قرار گ 3

     ؟ برچسب تاريخ انقضاء بر قفسه دارويي نصب شده است 4

     ؟ اريخ انقضاء داروها همخواني داردبر چسب تاريخ انقضاء با ت 5

     دفتر دارويي بهورز بطور مرتب نوشته مي شود ؟ 6

     ارائه دارو دقيقا بر اساس دارونامه خانه بهداشت صورت مي پذيرد؟  7

     آمار ثبت شده در دفتر دارويی با سامانه سيب همخوانی دارد؟  8

     ه در دفتر مطابقت مي كند؟ موجودي اقلام دارويي با ميزان ثبت شد  9

     درخواست دارو به موقع مصرف مي گيرد؟  10

     يك نسخه از درخواست هاي دارويي در مركز موجود مي باشد؟  11

     اقلام بهداشتي به اندازه نياز تامين شده است؟ 12

     به اندازه نياز تامين شده است؟  مکمل های دارويی 13

     اقلام دارويي به اندازه نياز تامين شده است؟  14

     پيگيري تامين نيازهاي دارويي خانه بهداشت به موقع صورت مي گيرد؟   15

     در صورت اعلام اقلام مازاد بر نياز، اقدام مناسب از سوي مركز بهداشت صورت مي گيرد؟   16

     ار و تاريخ انقضاء(  اقلام مازاد بر نياز وجود دارد؟ )ذكر نام و مقد 17

     داروهاي تاريخ مصرف گذشته وجود دارد؟ )نام و ذكر تعداد( 18

     فواصل درخواست و تحويل دارو مناسب است؟   19

     اطلاعات دارويي بهورز مناسب مي باشد؟  20
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 بهورز   و امضاء نام                                           نام و سمت بازديد كننده   

 جمع  عالي  خوب  متوسط  ضعيف

60-1 75-61 91-76 100-92  


