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 نحوه فعالیت داروخانه بیمارستان در ساعات شبانه روز   :  روش اجراییعنوان  

 اورژانس و  ژهیو– یعاد یها  بخش هیکل سرپرستاران-داروخانه  یفن مسئول کارکنان مرتبط:   
 

 

 :  سیاست کلان

 

 

 شیوه انجام کار : ) به ترتیب و با ذکر مسئول اجراء (

 

 بطور پرسنل یبرا انهی ماه یکار   برنامه نییباتع ریز ساعات در ی روز شبانه مجوز داشتن با نیاپور بندرخمیر مارستانیب دارروخانه- .1

 . دی نما  یم خدمات ارائه ساعت24

 صبح 8یال19 شب فتیش      19یال14 عصر فتی ش     14یال8 صبح فتیش      

 .دارد حضور هم  یانبارداروئ مسئول صبح فتیش در و حضورداشته فتیش درهر یکار  برنامه طبق یداروئ یها نیتکنس .2

 .رساند  یم بهم حضور داروخانه در مشخص یساعات  در شب عصرو فتیش در و داشته مستمر حضور صبح فتیش در داروخانه یفن مسئول .3

 . دی نما ی م  خدمات ارائه و بوده باز  یفن مسئول و  یداروئ یها نیتکنس یبرا یکار نوبت نییتع با  هم  ل یتعط امیا در مارستانیب داروخانه .4

 است  قرارگرفته در درمانگاه بیمارستان  داروخانه مکان .5

 وجود نیروی کافی جهت پوشش شبانه روزی       امکانات و تسهیلات :

 تجارب بیمارستانی  منابع ) استاندارد( :

   بازدید های دوره ای    نحوه نظارت :
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 روش اجرایی جدول اسامی تهیه کنندگان 

 نام و نام خانوادگی سمت

 سامیه هوشمند مسئول اعتبار بخشی

 دکتر فخاری  مسئول فنی داروخانه

 دکتر فخاری  تکنسین داروخانه 

 روش اجرایی  هتایید کنند

 

 

 

   ابلاغ کننده

 

 نام و نام خانوادگی  سمت  
 

 - مدیرداخلی

 نام  و نام خانوادگی  سمت  

 رئیس بیمارستان 
 

 دکتر صلاح الدین سفاری 


