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 فرایند انتقال سرمایه 

تکمیل فرم های مربوطه و ثبت درخواست رسمی انتقال داروخانه در سامانه توسط موسس داروخانه دایر و درخواست موسس   .1

 جدید جهت دریافت موافت اصولی و پرداخت هزینه های قانونی مربوطه 

 یده باشد. ارائه قرارداد انتقال که به تایید انجمن داروسازان محل رس •

 تصویر اوراق هویتی طرفین •

 فرم تایید شده کسب امتیاز متقاضی انتقال  •

 مفاصا حساب از شرکت های پخش از طریق انجمن صنعت پخش •

 20طرح موضوع انتقال داروخانه و گواهی تشخیص صلاحیت حرفه ای تاسیس و موافقت اصولی درکمیسیون ماده  .2

 تابعیت جمهوری اسلامی ایران  •

 از ادیان رسمی مندرج در قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران متدین به یکی •

دانشنامه داروسازی از یکی از دانشکده های داروسازی معتبر داخلی یا خارجی با تایید وزارت در مقطع کارشناسی یا   •

نیروی   تامین  طرح  از  معافیت  یا  اتمام  داروسازی،  رشته  در  تحصیل  از  فراغت  دائم  یا  موقت  گواهی  انسانی  بالاتر، 

 داروسازان، پروانه موقت یا دائم داروسازی

ارائه گواهی دوره طی حداکثر   • ماه    6گواهی شرکت در دوره آموزشی قوانین و مقررات دارویی و یا تعهد کتبی برای 

 ضوابط( 7)تبصره ماده 

 ضوابط(  2ماده  3تعهد کتبی محضری مبنی بر رعایت کلیه قوانین، مقررات و ضوابط )تبصره  •

 HIXدقیق فرم تقاضای تاسیس داروخانه در سامانه  تکمیل •

 گواهی عدم سوء پیشینه کیفری موثر  •

 گواهی عدم اعتیاد به مواد مخدر روانگردان •

 ضوابط( 3ماده  2اقامت در ناحیه جغرافیایی محل تاسیس )تبصره  •

 HIXبارگذاری تصویر مدارک مثبته و اوراق هویتی در سامانه   •

 HIXاسیس داروخانه در سامانه معرفی محل پیشنهادی برای ت .3

در صورتی که متقاضی جدید همان محل قبلی را به عنوان داروخانه جدید معرفی نماید فقط به اجرای موارد الزامی  •

 مشخص شده در جدول مربوط به کسب امتیازات لازم برای صدور مجوز بهره برداری )پروانه تاسیس( خواهد بود.

 و ارائه مدارک زیر:  بازدید اولیه از محل معرفی شده .4

 ضوابط( 2ماده  3تعهد محضری رعایت کلیه قوانین مقررات ضوابط و التزام عملی به آنها )تبصره  •

 ضوابط( 3ماده  2تعهد کتبی اقامت در ناحیه جغرافیایی )تبصره  •
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ارائه گواهی دوره طی حداکثر   • ماه    6گواهی شرکت در دوره آموزشی قوانین و مقررات دارویی و یا تعهد کتبی برای 

 ضوابط( 7)تبصره ماده 

 ضوابط( 18تعهد کتبی ثبت اثر انگشت )بند د ماده  •

 ضوابط(  18تعهد کتبی تهیه روپوش به رنگ مصوب )آبی یا سبز( )بند س ماده   •

در صورت تمایل به بهره مندی از امتیاز ت غیر حضوری تصاویر دوربین های مدار بسته  اجازه محضری جهت روی •

 ضوابط( 18)بند ص ماده  تشویقی مربوطه

 صدور موافقت اولیه و اعطای مهلت قانونی جهت تجهیز و آماده سازی  .5

 تجهیز داروخانه و درخواست بازدید مرحله دوم  .6

 ضوابط(  21ماده  1ارائه تعهدنامه محضری ملک )تبصره  •

 سند مالکیت یا اجاره نامه رسمی داروخانه به نام موسس یا موسسین •

 (چنانچه داروخانه در ملک مسکونی تاسیس می گرددرضایت نامه کتبی از کلیه مالکان ساختمان یا مجتمع ) •

 بازدید مرحله دوم  .7

 ارائه مدارک جهت صدور پروانه تاسیس و پروانه مسئول فنی از طریق سامانه  .8

 رم های مربوطه در سامانه و پرداخت هزینه های قانونی از سوی متقاضیتکمیل ف •

 تصویر اوراق هویتی )شامل صفحه اول و آخر شناسنامه و پشت و روی کارت ملی(  •

 تصویر مدرک تحصیلی معتبر داروسازی •

 گواهی معتبر تشخیص صلاحیت حرفه ای مسئولیت فنی یا ارائه مدارک جهت صدور آن  •

 تکمیل فرم های مربوطه در سامانه و پرداخت هزینه های قانونی از سوی متقاضی ✓

 تصویر اوراق هویتی )شامل صفحه اول و آخر شناسنامه و پشت و روی کارت ملی(  ✓

 تصویر مدرک تحصیلی معتبر داروسازی ✓

 ی عدم سوء پیشینه کیفری موثر تصویر گواه ✓

 تصویر گواهی عدم اعتیاد به مواد مخدر و روانگردان ✓

 مدارک نشان دهنده اقامت متقاضی در داخل کشور ✓

آموزشی   ✓ ارائه گواهی دوره طی  ارائه گواهی گذراندن دوره  برای  تعهد کتبی  یا  و  دارویی  مقررات  و  قوانین 

 ضوابط( 7ماه )تبصره ماده  6حداکثر 

 سال از تاریخ فارغ التحصیلی آنها گذشته باشد(  5آخرین گواهی بازآموزی )برای داروسازانی که حداقل  ✓

 الکترونیکی مورد قبول است(تصویر کارت الکترونیکی عضویت در سازمان نظام پزشکی )صرفا کارت عضویت  •
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معرفی نامه کتبی از سوی موسس و پذیرش کتبی مسئولیت توسط مسئول فنی با ذکر تاریخ و ساعات فعالیت و مهر و   •

 امضای معتبر و در صورت لزوم بارگذاری آنها در سامانه 

 ین شده در ضوابط برای داروخانه های فعال، استعفای مسئول فنی قبلی با تایید موسس یا اتمام مهلت  تعی •

 قرارداد خرید خدمتی با نقش مهر انجمن  •

اعلام رسمی عدم نیاز در ساعات غیراداری یا ساعات قبول مسئولیت فنی از سازمان مربوطه برای داروسازان مشمول   •

 خدمات دولتی 

 ضوابط(  3ماده  2ارائه تعهد نامه مبنی بر اقامت در ناحیه جغرافیایی محل داروخانه )تبصره  •

 20وضوع صدور پروانه های تاسیس و مسئولیت فنی در کمیسیون ماده طرح م .9

ابلاغ   .10 و  بیمه گر  به سازمان های  اطلاع  و  آن  تایید  و  از طرح در کمیسیون  داروخانه پس  فعالیت  با شروع  موافقت  نامه  صدور 

 سهمیه دارویی به شرکت های پخش دارو

 نی واجد شرایط در تمام ساعات فعالیتشروع به کار داروخانه بر اساس مقررات با حضور مسئول ف .11

 


