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اعتباربخشي ملي 

 بيمارستان

 فهرست تجهيزات پزشكي مصرفي  كنترل تجويز خارج ازروش اجرايي : عنوان 

 مراحل انجام كار در روش اجرايي :

 گردد. دارو به صورت نمونه تهيه مي و سايت سازمان غذا هاي مجاز اعلام شده در نياز مركز از شركت لوازم مصرفي پزشكي مورد-5

 گردد. ز مشخص ميپرسنل درمان مرك برند مورد تاييد پزشكان و-2

 گردد. لوازم مصرفي تنها از برند فوق تهيه مي-3

 شود. تجهيزات مركز مطرح ميو  هرگونه مشكل در كيفيت لوازم به صورت مكتوب يا در جلسات كميته دارو-4

 .گردد كيفيت جايگزين مي تعويض لوازم خريداري شده لوازم با با ارسال و دارو اعلام وو مشكل به معاونت غذا -1

ارجاع به زمينه هرگونه  ها شماره تماس جهت شكايت بيماران در تمام نقاط بيمارستان از سالن انتظار همراه بيمار تا راهرو بخش در-6

 اطلاع رساني نصب گرديده است.  لوازم مصرفي پزشكي بنر بيمارستان جهت تهيه دارو و خارج از

 شهرستان احضار مي دارو و پاسخ به معاونت غذادارويي مركز جهت مسئول ، درصورت شكايت بيماران جهت ارجاع همراه بيمار-7

 گردد.

 

 

 تهيه كننده :    

 رامرز فرخ نيادكتر ف

 مسئول امور دارويي

 ييد كننده :  ات

 احسان ارسلان

             تصويب كننده :                                                                                      

 عليرضا نظري دكتر

رياست مركز                                  

 

 


