
 
 

گاه علوم پزشکی و خ  نی البرزدمات بهداشتی و درمادانش

 معاونت غذا و دارو

 شناسنامه فرآیند

 نام فرآیند 
فرایند بررسی درخواست افزایش سهمیه شیرخشک و غذای ویژه برای بیماران 

 متابولیک
  01 شماره بازنگری

 27/08/1402 تاریخ بازنگری MTC-IDP-01 کد فرآیند 

 تولید شدهخدمت 
بررسی درخواست افزایش سهمیه شیرخشک و غذای ویژه 

 برای بیماران متابولیک

شناسه 

 خدمت 
 خدمت شناسه دار نمی باشد.

 اداره/مرکز غذا و دارو معاونت  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی البرز صاحب فرآیند
اداره نظارت بر فرآورده های طبیعی، سنتی 

 و مکمل

 سازمان غذا و دارو ناظر فرآیند

 کلیه بیماران دارای بیماری های متابولیک متقاضی دریافت شیر خشک متابولیک  ذینفعان فرآیند

 اصلی نوع فرآیند 

هدف فرایند و اهداف استراتژیک مرتبط با 

 فرآیند

 ایجاد زمینه لازم جهت دسترسی بیماران دارای بیماری های متابولیک به سهمیه بیشتری از شیرخشک مصرفی شیرخوار 

 تعیین مراحل انجام فرآیند های اداری جهت تسریع در روند انجام امور، بر اساس این روش اجرایی

 حداقل ضابطه نحوه درخواست افزایش سهمیه شیرخشک و غذای ویژه برای بیماران متابولیک  فرآیند بالادستی

 های طبیعی، سنتی و مکمل اقدام کننده  کارشناسان نظارت و ارزیابی فرآورده دامنه کاریرد

 های طبیعی، سنتی و مکملقانون فرآورده  -حداقل ضوابط و دستورالعمل های سازمان غذا و دارو مقررات مرتبط با فرآیند

 های سازمان غذا و داروها و دستورالعملآیین نامه سیستم ها و منابع اطلاعاتی فرآیند

 ورودی های فرآیند
پر کردن فرم درخواست افزایش فرآورده تجویزی توسط 

 پزشک معالج
 خروجی های فرآیند 

قبول یا رد درخواست افزایش سهمیه شیرخشک و غذای ویژه 

 برای بیماران متابولیک

 شرح فرآیند و فعالیت های اصلی آن

رم تکمیل شده به همراه مدارک پزشکی مرتبط به کارشناس، دستور مراجعه بیمار به معاونت غذا و دارو جهت دریافت فرم درخواست افزایش سهمیه، تحویل فرم به پزشک مورد تائید سازمان جهت تکمیل، ارائه ف

و دارو و ارسددال فرم درخواسددت و مدارک بیمار، طر   اداره جهت اقدام و صدددور دسددتور دبت در دبیرخانه، دبت فرم و مدارک پزشددکی توسددط بیمار در دبیرخانه معاونت، انجام مکاتبه با سددازمان غذامدیریت این 

منتخب  میه از پزشک مربوطه، دبت نسخه افزایش سهمیه، دریافت کد نسخه جدید، مراجعه به داروخانه درخواست در کمیسیون فنی و تخصصی شیرخشک، اطلاع به بیمار جهت درخواست دبت نسخه افزایش سه

 و دریافت سهمیه یا انتظار برای تحویل از طریق پست (دانشکده داروسازی)
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مراجعه به معاونت غذا 
و دارو جهت دریافت 
فرم درخواست افزایش 

سهمیه

تکمیل فرم توسط 
پزشک معتمد سازمان

ارائه مدارک پزشکی 
مرتبط به کارشناس 

دستور مدیریت  اخذ 
جهت اقدام و صدور 

دستور 

دبت در دبیرخانه 
معاونت

تهیه پیش نوی  مکاتبه با 
سازمان غذا و دارو و ارسال 
مستندات جهت طر  در 

کمیسیون

مراجعه به داروخانه 
منتخب و دریافت 
سهمیه یا انتظار برای 
دریافت از طریق پست

تایید

عدم تایید

بررسی کارشناسان 
سازمان غذا و دارو و 
اعلام نتیجه به معاونت

دبت نسخه افزایش 
سهمیه توسط پزشک 

 کد نسخه جدید ارائه
به بیمار

اعلام تاییدیه به پزشک 
جهت ایجاد نسخه جدید در 

)متابولیک( TTACسامانه 

اعلام نتیجه به 
متقاضی

عدم تایید

تایید

 Skin prick test

 سوابق بستری

 


