
 

 

 

 

 درخواست سهمیه سه ماهه دارو از طرف مرکز بهداشت شهرستان 

 تأیید و پاراف معاونت بهداشتی

تأیید کارشناس مسئول واحد مربوط )مبارزه با بیماریها 

 جمعیت(وو سلامت خانواده 

 صدور فاکتور خروجی در واحد امور داروئی مرکز بهداشت استان
بررسی تاریخ انقضاء و مقدار 

اقلام موجود و اعلام به واحد 

 مربوطه

 ارسال فاکتور به انبار داروئی

نظارت بر وضعیت انبار و شرایط نگهداری 

 اقلام داروئی بر اساس چک لیست نظارتی 

بازدید های دوره ای از امور داروئی شهرستان ها و 

 پر کردن چک لیست های نظارتی

 تحویل اقلام به امور داروئی شهرستان ها 

 نمودار فرایند تحویل داروهای استانی
 


