
 

 
 

 
  

 

 

 نبش خیابان خارك –چهار راه كالج -انقلابخیابان 
 :كد پستی 

 11077756-51تلفن    

 غذاو دارو  سازمانصفحهالكترونیكی: http://info@imed.ir  

: صفحه الكترونیكی وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكی http://www.imed.ir 

 

 سازمان غذا و دارو

 اداره کل تجهیزات پزشکی

 تجهیزات و ملزومات پزشکی  اصناف یارزیاب ستیچک ل
 

 :آدرس و شماره تماس                                                                      :واحد صنفینام 

 :متصدی واحد صنفی همراه تلفن  شماره                                                               :متصدی واحد صنفی

 :شماره تلفن همراه مسئول فنی     :                                                            یمسئول فنو نام خانوادگی  نام

 ؟ فروشگاه دارای جواز کسب معتبر می باشد ایآ -5

 شاخص: و امتیاز دهی نحوه بررسی
 می باشد. مشاهدهبوده و در محل نصب و قابل وشگاه دارای جواز کسب معتبر فرالف(

 فروشگاه دارای جواز کسب معتبر بوده ولی جواز در محل نصب نمی باشد.(ب

 دریافت نکرده است. ثبت نام جهت اخذ مجوز کسب انجام داده ولی هنوز(ج

 قبلا جواز کسب داشته ولی در حال حاضر منقضی می باشد. د(

 و هیچ اقدامی موثری انجام نداده است.فروشگاه فاقد جواز کسب بوده ه(

 

 ؟ با مشخصات کامل ثبت شده استتجهیزات و ملزومات پزشکی در سامانه اداره کل واحد صنفی  ایآ -2
 شاخص: و امتیاز دهی نحوه بررسی

 مطابق با مشخصات ثبت شده در سامانه اداره کل تجهیزات و ملزومات پزشکی می باشد. واحد صنفیکلیه مشخصات دریافت شده از الف(

امانه / انبار  تغییر کرده و طی نامه رسمی جهت بروز رسانی در س واحد صنفی) آدرس ، شماره تماس،مشخصات مدیرعامل یا مسئول فنی(  واحد صنفیمشخصات ب(

 شناسنامه اداره کل تجهیزات و ملزومات پزشکی اعلام گردیده است.

/ انبار  تغییر کرده ولی جهت بروز رسانی در سامانه شناسنامه اداره  واحد صنفی) آدرس ، شماره تماس،مشخصات مدیرعامل یا مسئول فنی(  واحد صنفیمشخصات  ج(

 کل تجهیزات و ملزومات پزشکی اعلام  نگردیده است.

 کرده اما اطلاعات آن تکمیل نشده است. نسبت به ثبت در سامانه شناسنامه اداره کل تجهیزات و ملزومات پزشکی اقدام واحد صنفی د(

 نسبت به ثبت در سامانه شناسنامه اداره کل تجهیزات و ملزومات پزشکی اقدام نکرده است. واحد صنفی ه(
 

 

 ؟به چه صورت می باشدوسیله پزشکی در واحد صنفی/ انبار  ری و انبارشوضعیت نگهدا-3

 شاخص: و امتیاز دهی نحوه بررسی
فاء حریق نور، دما و کلیه الزامات انبار مطابق با ضوابط انبارش ابلاغی اداره کل تجهیزات پزشکی رعایت شده است.)قفسه بندی، پالت گذاری،تهویه، تجهیزات اطالف( 

 شرایط ایمنی و...(

 شده است. تیرعا یپزشک زاتیاداره کل تجه یالزامات انبار مطابق با ضوابط انبارش ابلاغ رصدد 08ب(

 شده است. تیرعا یپزشک زاتیاداره کل تجه یدرصد الزامات انبار مطابق با ضوابط انبارش ابلاغ 08 ج(

 شده است. تیرعا یپزشک زاتیاداره کل تجه یدرصد الزامات انبار مطابق با ضوابط انبارش ابلاغ 48د(
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 فاقد انبار می باشد. واحد صنفیه(
 

 ؟می گرددو ثبت و منظم نگهداری  کاملبه صورت  در محل یواحد صنففروش خرید و آیا فاکتورهای -4

 شاخص: و امتیاز دهی نحوه بررسی
 قبل به صورت منظم کلاسه بندی شده و با ترتیب شماره و تاریخ موجود است. دو سالسوابق فاکتورهای الف(

 به صورت منظم کلاسه بندی شده و با ترتیب شماره و تاریخ موجود است. قبل یک سالفاکتورهای  ب(

 به صورت منظم کلاسه بندی شده و با ترتیب شماره و تاریخ موجود است. قبل شش ماهفاکتورهای  ج(

 واحد صنفی فاقد نظم و طبقه بندی مناسبی می باشد. فاکتورهاید(

 واحد صنفی فاکتوری جهت ارائه ندارد.ه(

 ؟اقدام نموده استتجهیزات پزشکی فاکتور و پیش فاکتور ابلاغی این اداره کل دستورالعمل نسبت به رعایت  واحد صنفیآیا -1

 شاخص: و امتیاز دهی نحوه بررسی
 است. دهیفاکتور( صادر گرد شیپ،الزامات صدور فاکتور )دستورالعمل فاکتور  کامل تیالف(فاکتور ها با رعا

 است. دهیفاکتور(  صادر گرد شیپ،درصد الزامات صدور فاکتور )دستورالعمل فاکتور  08 تی( فاکتور ها  با رعاب

 است. دهیادر گردفاکتور(  ص شیپ،درصد الزامات صدور فاکتور )دستورالعمل فاکتور  08 تی( فاکتور ها  با رعاج

 است. دهیفاکتور(  صادر گرد شیپ ،درصد الزامات صدور فاکتور )دستورالعمل فاکتور 48 تی( فاکتور ها  با رعاد

 / هیچ فاکتوری ارائه نگردیده است.است دهیفاکتور(  صادر گرد شیپ،درصد الزامات صدور فاکتور )دستورالعمل فاکتور  08 تی( فاکتور ها  با رعاه
 

از  تیان حماسازم یگذار متیضوابط ق ابراساسیو  یپزشک زاتیاداره کل تجه یمصوب ابلاغ یها متینسبت به صدور فاکتور با ق یواحد صنف ایآ-6

 گردد( یکالا  انتخاب و بررس دیخر یبه همراه فاکتورها یفاکتور به صورت تصادف 51)د؟ینما یکنندگان و مصرف کنندگان اقدام م دیتول

 شاخص: یده ازیامتو  ینحوه بررس
  فاکتور  51 یها متی(انطباق کامل قالف

 فاکتور 58 یها متی( انطباق کامل قب

 فاکتور 0 یها متی( انطباق کامل قج

 فاکتور 1 یها متی( انطباق کامل قد

 وجود ندارد. یعدم ارائه فاکتور امکان بررس لیفاکتور/ به دل 1کمتر از  یها متی( انطباق کامل قه

 

د مدرک با ک پخش، توزیع و عرضه بر اساس دستورالعملمجاز به فروش ) یو ملزومات پزشک زاتیو عرضه تجه عینسبت به توز یواحد صنف ایآ -7

MA-WI-13د؟ینما یاقدام م یقانون عیو عرضه وشبکه توز عیضوابط توز تی( و با رعا 

 شاخص: یده ازیو امت یبررس نحوه
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کنندگان  عیثبت توز یابلاغ یو عرضه و دستورالعمل ها عیضوابط توز تیبا رعا ،یقانون عیبراساس شبکه توز یو عرضه  اقلام  پزشک عینسبت به توز ی( واحد صنفالف

 است. دیو مورد تائ دهیثبت گرد یپزشک زاتیاداره کل تجه تیو در سا دینما یاقدام م یپزشک زاتیشده اداره کل تجه دیتائ

 دیکنندگان تائ عیثبت توز یابلاغ یو عرضه و دستورالعمل ها عیضوابط توز تیبا رعا ،یقانون عیبراساس شبکه توز یو عرضه  اقلام  پزشک عینسبت به توز ی( واحد صنفب

 باشد. یم یریکد رهگ یاقدام نموده است و دارا یپزشک زاتیو نسبت به ثبت در سامانه اداره کل تجه دینما یاقدام م یپزشک زاتیشده اداره کل تجه

 دیکنندگان تائ عیثبت توز یابلاغ یو عرضه و دستورالعمل ها عیضوابط توز تیبا رعا ،یقانون عیبراساس شبکه توز یو عرضه  اقلام  پزشک عینسبت به توز ی( واحد صنفج

 .تاقدام ننموده اس یپزشک زاتیلکن نسبت به ثبت در سامانه اداره کل تجه دینما یاقدام م یپزشک زاتیشده اداره کل تجه

 .دینما یکنندگان و عرضه کنندگان اقدام نم عیو عرضه کالاها براساس دستورالعمل ثبت توز عینسبت به توز ی(واحد صنفد

 گردد. ینم تیرعا یدر واحد صنف یپزشک زاتیاداره کل تجه یقانون عی(شبکه توزه

ه کل ثبت شده در سامانه ادار یدی/ تولیواردات یاقلام پزشک ستی/ مشاهده  شده مطابق با لینمونه بردار یاطلاعات مربوط به اقلام پزشک ایآ-8

 (رندیقرارگ یمورد بررس یقانون یبه لحاظ اصالت و دارا بودن مجوزها ستیبا یشده م یباشد؟)اقلام نمونه بردار یم یپزشک زاتیتجه

 شاخص: یده ازیو امت یبررس نحوه
 است.  هدیگرد تیهم رعا یقانون عیبوده و شبکه توز یپزشک زاتیدر سامانه اداره کل تجه دیمورد تائ یاقلام پزشک/ مشاهده  شده جزء ینمونه بردار ی( اقلام پزشکالف

 است.  هدینگرد تیرعا یقانون عیشبکه توز یبوده ول یپزشک زاتیدر سامانه اداره کل تجه دیمورد تائ ی/ مشاهده  شده جزء اقلام پزشکینمونه بردار ی( اقلام پزشکب

 ت.اس دهیو فروش ارائه نگرد دیفاکتور خر یبوده ول یپزشک زاتیدر سامانه اداره کل تجه دیمورد تائ ی/ مشاهده  شده جزء اقلام پزشکینمونه بردار یاقلام پزشک( ج

 شود. یقاچاق محسوب م یپزشک لهیبوده و به منزله وس تیفی/ مشاهده  شده فاقد اصالت و کینمونه بردار ی( اقلام پزشکد

 اقدام نموده است. یمجوز( قانون ی)دارای( با نمونه اصلی)تقلبریو برچسب مغا یبسته بند یدارا یو عرضه اقلام پزشک عینسبت به توز یواحد صنف( ه

 اقدام نموده است؟ یقانون نظام صنف 51مطابق با ماده  متینسبت به الصاق برچسب ق یواحد صنف ایآ -9

 شاخص: یده ازیو امت یبررس نحوه
 باشد. یها قابل مشاهده م متیمصرف کننده بوده و ق متیبرچسب ق یموجود در فروشگاه دارا یاقلام پزشک هی( کلالف

 باشد. یها قابل مشاهده م متیمصرف کننده بوده و ق متیبرچسب ق یموجود در فروشگاه دارا یدرصد اقلام پزشک 08( ب

 باشد. یها قابل مشاهده م متیمصرف کننده بوده و ق متیبرچسب ق یموجود در فروشگاه دارا یدرصد اقلام پزشک 18( ج

 باشد. یها قابل مشاهده م متیمصرف کننده بوده و ق متیبرچسب ق یموجود در فروشگاه دارا یدرصد اقلام پزشک08( د

 باشد. یمصرف کننده م متیموجود در فروشگاه فاقد برچسب ق ی( اقلام پزشکه

 باشد؟ یمصرف معتبر م خیتار یدارا یموجود در واحد صنف یکالا ایآ -51

 شاخص: یده ازیو امت یبررس نحوه
 باشد. یمصرف معتبر م خیتار یو عرضه شده دارا عیتوز یاقلام پزشک هی( کلالف

 گذشته اقدام نموده است. خیاقلام تار ینسبت به جداساز ی( واحد صنفب

 گذشته اقدام ننموده است. خیاقلام تار ینسبت به جداساز ی( واحد صنفج

 باشد. ی/ مخدوش م یقابل بررس ریانقضاء اقلام غ خی( تارد

 گذشته اقدام نموده است. خیواصله نسبت به فروش اقلام تار ی( مطابق گزارش هاه

توسعه  یبرنامه ها یقانون احکام دائم 7قانون مبارزه با قاچاق کالا و ارز به اضافه بند پ ماده  51موجود با استناد به) ماده  یکالاها ایآ -55

 باشند؟ یبرچسب اصالت معتبر م یکشور (دارا
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 شاخص: یده ازیو امت یبررس نحوه
 برچسب اصالت معتبر بودند. ی(تمام اقلام داراالف

 برچسب اصالت معتبر بودند. یدرصد اقلام دارا08(ب

 برچسب اصالت معتبر بودند. یدرصد اقلام دارا 08(ج

 برچسب اصالت معتبر بودند. یدرصد اقلام دارا 08(د

 از اقلام برچسب اصالت معتبر نداشتند. چکدامی(هه

 قانون مبارزه با قاچاق کالا و ارز( 6و بند الف و ث ماده  1موجود در سامانه جامع انبارها ثبت شده است ؟ )با استناد به ماده  یکالاها ایآ-52

 شاخص: یده ازیو امت یبررس نحوه
 وارد شده است . زی( انبار فروشگاه در سامانه مذکور ثبت شده  و ورود و خروج کالا نالف

 ( انبار فروشگاه در سامانه مذکور ثبت شده  ، لذا  ورود و خروج کالا ثبت نشده است. ب

 ندارد. ی( فروشگاه از سامانه مذکور اطلاعج

 جهت ثبت انبار انجام نداده است. یتاکنون اقدام ی( فروشگاه از سامانه مذکور مطلع بوده ولد

 باشند. یموجود مشمول ثبت ورود و خروج نم یها( انبار فروشگاه در سامانه مذکور ثبت شده لذا کالاه
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 شود. یگانیبا یاخذ شده در سوابق بازرس یفاكتورها رتصوی : 5تذكر•

 .فاكتورها به گونه ای انتخاب شود كه تمام وسایل پزشكی واحد صنفی را پوشش دهد : 5تذكر•

 .نمونه برداری شده در سوابق بازرسی بایگانی گردد اقلام پزشكیمشخصات  : 6تذكر•

 با ذکر سمت و امضاء و تاریخ بازدید: و نماینده فروشگاه  نام کارشناسان بازرسی کننده

 

 ........................... امضا و تاریخ بازدید ................... شماره تماس................. سمت.......................نام و نام خانوادگی ..... -5

 .................... دیبازد خی................ سمت..................... شماره تماس....................... امضا و تار........... ینام و نام خانوادگ -6
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