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ثبت درخواست موسس 

HIXداروخانه در سامانه 

بررسی محل داروخانه 

براساس نظام سطح بندی 

خدمات دارویی توسط 

کارشناس بازرسی

بررسی توسط  مسئول 

واحد بازرسی

در صورت عدم تآیید

 

در صورت تآیید
ارجاع به کمیسیون ماده 

20

مترمربع و45متراژکف حداقل 

800کسب حداقل امتیاز 

در ارزشیابی یکسال گذشته 

در صورت عدم تایید

در صورت تایید
بررسی مسئول واحد امور 

داروخانه ها

تآیید مدیر تآیید معاون تغییر نوع فعالیت در پروانه تاسیس و

ساعت 24معرفی مسئول فنی برای 

فعالیت داروخانه  
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