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  1 شماره فرم آماری

 آزمایشگاه غذا واحد تکمیل کننده فرم :

 دارو و غذا معاونت غذایي مواد كنترل آزمایشگاه هاي شاخص نام فرم :

 سال  دوره زمانی :

 دانشگاه  موقعیت مکانی :

قلم آماري )تعداد كل نمونه هاي مورد آزمون، تعداد نمونه هاي مورد آزمون مورد تایيد، تعداد نمونه هاي مورد آزمون غير قابل  ستون اصلی :

حد هاي توليدي، ، تعداد بازدید از آزمایشگاه واPMSقبول، تعداد آزمون هاي انجام شده بر روي نمونه هاي ارسالي، تعداد نمونه هاي مورد آزمون 

شده، تعداد بازدید از آزمایشگاه هاي همكار، تعداد محموله هاي دریافتي پسته صادراتي مورد آزمایش، تعداد محموله هاي پسته صادراتي آزمایش 

شگاهي به كل تعداد محموله هاي پسته صادراتي قابل صدور، وزن كل محموله هاي پسته صادراتي قابل صدور، درصد پاسخ به نمونه هاي آزمای

نمونه هاي دریافتي، درصد پاسخ به نمونه هاي آزمایشگاهي در زمان مطلوب )سه هفته(، تعداد آزمایشات مشمول دریافت وجه )غير از پسته(، 

بل قبول، وجوه واریزي پسته صادراتي مورد آزمایش، وجوه واریزي آزمایشات مشمول دریافت وجه )غير از پسته(، تعداد محموله هاي پسته غير قا

 درصد محموله هاي پسته مورد قبول براي صدور مجوز صادرات(

 - تفکیک ستون اصلی :

 سال  تفکیک اول :

 - تفکیک دوم :

 - : تفکیک سوم

 - سایر صفات :

  شاخصهای محاسباتی :

 ز پسته(جمع وجوه = وجوه واریزي پسته صادراتي مورد آزمایش + وجوه واریزي آزمایشات مشمول دریافت وجه )غير ا

 100تعداد كل نمونه هاي مورد آزمون( *  / )تعداد نمونه هاي مورد آزمون غير قابل قبول =درصد نمونه هاي مردود شده به كل نمونه هاي آزمایشگاه 

 كارشناس واحد آمار دانشگاه         : تایید کننده سوم      معاون غذا و دارو : تایید کننده دوم       مدیر آزمایشگاه معاونت غذا و دارو تایید کننده اول :

               import                     etl دستي  نحوه ورود اطلاعات :

 نام بانک اطلاعاتی:                                     آیا بانک اطلاعات دارد؟

 پایان اردیبهشت حداکثر تاریخ تکمیل :
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 2شماره فرم آماری

 آزمایشگاه غذا کننده فرم :واحد تکمیل 

 دارو و غذا معاونت آزمایشگاه هاي شاخص نام فرم :

 سال  دوره زمانی :

 دانشگاه  موقعیت مکانی :

، تعداد كل آزمونهاي مهارت، تعداد روشهاي اعتبار بخشي شده، تعداد كل تعداد درصد پاسخهاي در محدوده قابل قبولقلم آماري ) ستون اصلی :

 (اعتبار بخشيروشهاي آزمون 

 

 - تفکیک ستون اصلی :

 سال  تفکیک اول :

 - تفکیک دوم :

 - : تفکیک سوم

 - سایر صفات :

  شاخصهای محاسباتی :

 آزمونهاي كل تعداد/  قبول قابل محدوده در پاسخهاي درصد تعداد( : )PT/CRM/RM)آزمایي مهارت هاي برنامه اجراي در موفقيت درصد

 در كنترلي خود هاي نمونه و قطب و مرجع آزمایشگاه از ارسالي هاي نمونه به مربوط آزمونهاي مجموع در درصد85 )حداقل    100( * مهارت

 (.باشد قبول قابل محدوده

 آزمونهاي روش از درصد 50 حداقل كه استفاده مورد آزمون روشهاي كل به( validation) شده بخشي اعتبار آزمون روشهاي درصد

 100( *استفاده مورد آزمون روشهاي كل تعداد/  شده بخشي اعتبار روشهاي تعداد: ) است شده استفاده اعتباربخشي

         دانشگاه كارشناس واحد آمار : تایید کننده سوم    معاون غذا و دارو : تایید کننده دوم   مدیر آزمایشگاه معاونت غذا و دارو تایید کننده اول :

               import                     etl دستي  نحوه ورود اطلاعات :

 نام بانک اطلاعاتی:                                     آیا بانک اطلاعات دارد؟

 پایان اردیبهشتحداکثر تاریخ تکمیل : 
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 3شماره  فرم آماری

 واحد توزیع و تدارک دارو   واحد تکمیل کننده فرم :

 توزیع و تدارک دارو شاخص هاي واحد نام فرم :

 سال  دوره زمانی :

 دانشگاه  : موقعیت مکانی

اقلام اعلامي نيازمند فراخوان از  نسبت تعداد اقلام دارویي فراخوان شده به كل،  تعداد مواد دارویي فرا خوان شدهقلم هاي آماري ) ستون اصلی :

نسبت پيگيري پاسخ به كمبودهاي ،  یي كه گزارش كمبود صورت گرفتهتعداد ماهها،  تعداد كل كمبودهاي دارویي گزارش شده،  سوي سازمان

،  استان تعداد شركت هاي دارویي تعطيل شده در،  استان تعداد شركت هاي دارویي تاسيس شده در،  به كل كمبودهاي اعلامي اقلام دارویي

تعداد حواله هاي صادر ،  به كل شركت هاي دارویي فعال نسبت تعداد كل بازرسي از شركت هاي دارویي،  تعداد بازرسي از شركت هاي دارویي

كل داروهاي تحویلي مستلزم  نسبت تعداد پوكه هاي دریافتي براي امحا به،  تعداد پوكه هاي دریافتي براي امحا،  كنترل شده براي داروهاي تحت

هزینه هاي تخفيف ،  دارویي ماران دریافت كننده تخفيف هايتعداد بي،  هاي تحت كنترل تعداد بازرسي از مراكز توزیع كننده دارو،  عودت پوكه

تعداد شركت )استاني( ، تعداد شركت هاي فعال توزیع كننده دارو)نمایندگي(،  تعداد شركت هاي فعال توزیع كننده دارو،  داده شده به بيماران

تعداد حواله هاي دارویي صادر شده ،  دریافت حواله دارو جهت تعداد بيماران مراجعه كننده به معاونت)سراسري( ،  هاي فعال توزیع كننده دارو

تعداد واحدهایي كه حساب ،  تعداد كل مراكز توزیع تحت نظارت،  تحت نظارت دانشگاه مجموع امتياز ارزشيابي مراكز توزیع داروي،  بيماران براي

مبلغ كل ، دانشگاه مبلغ كل بدهي دارویي و ملزومات پزشكي،  انشگاهتعداد كل واحدهاي بيمارستاني د،  دارویي آنها تفكيك شده دارو و ملزومات

پزشكي خارج از  تعداد كل نسخه هاي حاوي دارو و ملزومات،  شده توسط واحدهاي تحت پوشش دانشگاه خرید دارو و ملزومات پزشكي خریداري

 ( كل نسخ پزشكي تجویز شده در بيمارستان،  فارماكوپه بيمارستاني

 - اصلی :تفکیک ستون 

 سال تفکیک اول :

 - تفکیک دوم :

 - تفکیک سوم :

 - سایر صفات :

  شاخصهای محاسباتی :

اد متوسط امتياز ارزشيابي شركت هاي پخش دارویي تحت نظارت دانشگاه =  مجموع امتياز ارزشابي مراكز توزیع داروي تحت نظارت دانشگاه / تعد

 كل مراكز توزیع تحت نظارت

ارستاني داراي حساب دارویي تفكيك شده به كل واحدها = )تعداد واحدهایي كه حساب دارو و ملزومات دارویي آنها تفكيك نسبت واحدهاي بيم

 100شده / تعداد كل واحدهاي بيمارستاني( * 
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مبلغ ت پزشكي= )نسبت بدهي دارو و ملزومات پزشكي كليه واحدهاي تحت پوشش دانشگاه در پایان سال به مجموع كل خریدهاي دارو و ملزوما

( * شده توسط واحدهاي تحت پوشش دانشگاه مبلغ كل خرید دارو و ملزومات پزشكي خریداري/  دانشگاه كل بدهي دارویي و ملزومات پزشكي

100 

هاي حاوي تعداد كل نسخه نسبت تعداد نسخ بيمارستاني حاوي دارو و ملزومات پزشكي خارج از فارماكوپه بيمارستان به كل نسخ بيمارستاني = 

 100( *  كل نسخ پزشكي تجویز شده در بيمارستان / پزشكي خارج از فارماكوپه بيمارستاني دارو و ملزومات

 گرفته صورت كمبود گزارش كه هایي ماه تعداد/  شده گزارش دارویي كمبودهاي كل تعداد=  ماهيانه داوریي كمبودهاي ميانگين

         كارشناس واحد آمار دانشگاه تایید کننده سوم:               معاون غذا و دارو : تایید کننده دوم                 مدیر دارو  تایید کننده اول :

               import                         etl دستي  نحوه ورود اطلاعات :

 : اطلاعاتی؟                                     نام بانک آیا بانک اطلاعات دارد

 پایان اردیبهشت حداکثر تاریخ تکمیل :
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 4شماره  فرم آماری

 واحد بازرسي و نظارت دارو واحد تکمیل کننده فرم :

 1 دارو و غذا معاونت دارو نظارت و بازرسي واحد هاي شاخص : نام فرم

 سال:  دوره زمانی

 دانشگاه موقعیت مکانی :

 تعداد تذكر،  كارشناسي در بدو تاسيس تعداد بازدید، هاي انجام شده از داروخانه هاي تحت پوشش بازرسيتعداد قلم هاي آماري ) ستون اصلی :

، داروخانه هاي بازرسي شده به كل داروخانه هاي تحت پوشش نسبت تعداد، كتبي و درج در پرونده تعداد تذكر، شفاهي با درج در فرم نظارتي

بازرسي هاي انجام شده از سایر مراكز  تعداد كل، ز داروخانه هاي تحت پوشش به كل داروخانه هاي فعالبازرسي هاي انجام شده ا نسبت تعداد كل

 (ارائه خدمات دارویي

 -تفکیک ستون اصلی : 

 موقعيت غذا و دارو ) مركز استان، سایر شهرستان هاي تحت پوشش(  تفکیک اول :

 - تفکیک دوم :

 - تفکیک سوم :

 - سایر صفات :

 - حاسباتی :شاخصهای م

         كارشناس واحد آمار دانشگاه تایید کننده سوم:               معاون غذا و دارو : تایید کننده دوم                 مدیر دارو  تایید کننده اول :

                    import                      etl دستي  نحوه ورود اطلاعات :

 : نام بانک اطلاعاتی                                     دارد؟آیا بانک اطلاعات 

 پایان اردیبهشت حداکثر تاریخ تکمیل :
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 5 شماره  فرم آماری

 واحد بازرسي و نظارت دارو واحد تکمیل کننده فرم :

 2 دارو و غذا معاونت دارو نظارت و بازرسي واحد هاي شاخص نام فرم :

 سال  دوره زمانی :

 دانشگاه مکانی :موقعیت 

هاي  تعداد پرونده، از صنایع دارویي تعداد بازدید،  دارویي كتبي تعداد شكایات، دارویي تلفني ثبت شده تعداد شكایاتقلم آماري ) ستون اصلی :

پيگيري  تعداد نسبت،  صادر شده در كميته مشترک بيمه و دانشگاه تعداد احكام، مطروحه در كميته مشترک دانشگاه و سازمان هاي بيمه گر

، پيگيري شكایات دارویي كتبي به تعداد شكایات دارویي كتبي نسبت تعداد، شكایات دارویي تلفني ثبت شده به تعداد شكایات دارویي ثبت شده

 (ارزشيابي داروخانه هاي تحت نظارت دانشگاه مجموع امتياز

 - تفکیک ستون اصلی :

 سال  تفکیک اول :

 - تفکیک دوم :

 - وم :تفکیک س

 - سایر صفات :

  : شاخصهای محاسباتی

/ تعداد داروخانه هاي  ارزشيابي داروخانه هاي تحت نظارت دانشگاه مجموع امتيازمتوسط امتياز ارزشيابي داروخانه هاي تحت نظارت دانشگاه = 

 حوزه دانشگاه

         كارشناس واحد آمار دانشگاه تایید کننده سوم:               و دارومعاون غذا  : تایید کننده دوم                 مدیر دارو  تایید کننده اول :

                    import                      etl دستي  نحوه ورود اطلاعات :

 : نام بانک اطلاعاتی                                     آیا بانک اطلاعات دارد؟

 اردیبهشت پایانحداکثر تاریخ تکمیل :
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 6 شماره فرم آماری

 واحد تحقيق و توسعه دارو  واحد تکمیل کننده فرم :

 تحقيق و توسعه دارو معاونت غذا و دارو شاخص هاي واحد نام فرم :

 سال  دوره زمانی :

 دانشگاه موقعیت مکانی :

تعداد كل نسخ مورد ، مطالب آموزشي تدوین و چاپ شده تعداد ،رساني تعداد ساعت آموزش از طریق مراكز اطلاعقلم هاي آماري ) ستون اصلی :

ميانگين ، تعداد كل نسخ بررسي شده، تعداد كل اقلام دارویي شمارش شده، تعداد كل نسخ مورد بررسي پزشك متخصص، بررسي پزشك عمومي

درصد نسخ حاوي داروي آنتي بيوتيك ، روقلم دا 4درصد نسخ داراي بيش از ، نسخه حداكثر اقلام دارویي تجویزي در یك، قيمت ریالي یك نسخه

استروئيد )كرمان، بم،  درصد بيماران دریافت كننده داروهاي كورتيكو، جيرفت( درصد نسخ حاوي داروي تزریقي )كرمان، بم،، بم، جيرفت( )كرمان،

، است تعدادپزشكاني كه نسخ آنها بررسي شده، پزشكان مشمول تجدید نظر در تجویز دارو نسبت پزشكان دریافت كننده بازخورد به كل،  (جيرفت

 (RUD تعداد جلسات،   ADR تعداد گزارشات، براي گروه پزشكي تعداد گزارشات مميزي ارسالي و بازخورد نسخ

 

 - تفکیک ستون اصلی :

 سال تفکیک اول :

 - تفکیک دوم :

 - تفکیک سوم :

 - سایر صفات :

  شاخصهای محاسباتی :

 شده بررسي نسخ كل تعداد/  شده شمارش دارویي اقلام كل تعداد=  نسخ در دارویي اقلام ميانگين

 / كل پزشكان  ADR تعداد گزارشات=  ( به هر پزشك در دانشگاهADRنسبت تعداد گزارش عوارض ناخواسته ثبت شده )

         كارشناس واحد آمار دانشگاه تایید کننده سوم:               معاون غذا و دارو : تایید کننده دوم                 مدیر دارو  تایید کننده اول :

                  import                     etl دستي  نحوه ورود اطلاعات :

 : آیا بانک اطلاعات دارد؟                                     نام بانک اطلاعاتی

 پایان اردیبهشت حداکثر تاریخ تکمیل :
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 7 شماره اطلاعاتیفرم 

 واحد تحقيق و توسعه دارو واحد تکمیل کننده فرم :

 كرمان پزشكي علوم دانشگاه پوشش تحت شهرستانهاي در داروها سایر بين در هزینه بالاترین با اول داروي ده فهرست نام فرم :

 سال  دوره زمانی :

 دانشگاه  موقعیت مکانی :

 ( AMPOULE ، CAP ،ELIXIR  ،SUSP  ،SYRUP ،TAB  ،VIALشكل دارویي )  صفات :

  

 ردیف ، سال ورود اطلاعات، نام دارو، دوز دارو )ميلي گرم( ، درصد بيماران دریافت كننده ، درصد از كل هزینه فیلد :

 - شاخصهای محاسباتی:

         كارشناس واحد آمار دانشگاه تایید کننده سوم:               معاون غذا و دارو : تایید کننده دوم                 مدیر دارو  تایید کننده اول :

                   import                        etl دستي  اطلاعات :

 : آیا بانک اطلاعات دارد؟                                     نام بانک اطلاعاتی

 پایان اردیبهشتحداکثر تاریخ تکمیل:
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 8 شماره اطلاعاتیفرم 

 واحد تحقيق و توسعه دارو واحد تکمیل کننده فرم :

 كرمان پزشكي علوم دانشگاه پوشش تحت شهرستانهاي در پزشكان تجویزي اول داروي ده فهرست نام فرم :

 سال  دوره زمانی :

 دانشگاه  موقعیت مکانی :

 ( AMPOULE ، CAP ،ELIXIR  ،SUSP  ،SYRUP ،TAB  ،VIALشكل دارویي )  صفات :

  

 ردیف ، سال ورود اطلاعات، نام دارو، واحد )ميلي گرم( ، درصد بيماران دریافت كننده ، درصد تجویز فیلد :

 - شاخصهای محاسباتی:

         كارشناس واحد آمار دانشگاه تایید کننده سوم:               معاون غذا و دارو : تایید کننده دوم                 مدیر دارو  تایید کننده اول :

                       import                  etl دستي  نحوه ورود اطلاعات :

 : آیا بانک اطلاعات دارد؟                                     نام بانک اطلاعاتی

 پایان اردیبهشت حداکثر تاریخ تکمیل:
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 9 شماره فرم آماری

 شير خشك  واحد تکمیل کننده فرم :

 شير خشك معاونت غذا و دارو شاخص هاي واحد نام فرم :

 سال  دوره زمانی :

 دانشگاه موقعیت مکانی :

تعداد شير خشك ، تعداد كالا برگ شير خشك امحا شده، داروخانه ها تعداد كالا برگ شير خشك اخذ شده ازقلم هاي آماري ) ستون اصلی :

كننده كالا برگ شير خشك یارانه اي به تعداد كل  نسبت تعداد كل بازرسي از مراكز بهداشت صادر، تحت پوشش زیع شده در حوزهیارانه اي تو

تعداد داروخانه ، (یارانه اي )مركز استان تعداد داروخانه هاي توزیع كننده شير خشك، شير خشك یارانه اي مراكز بهداشت صادر كننده كالا برگ

 ((یارانه اي )سایر شهرستان هاي تحت پوشش كننده شير خشكهاي توزیع 

 - تفکیک ستون اصلی :

 سال  تفکیک اول :

 - تفکیک دوم :

 - تفکیک سوم :

 - : سایر صفات

 - شاخصهای محاسباتی :

         كارشناس واحد آمار دانشگاه کننده سوم:تایید                معاون غذا و دارو : تایید کننده دوم                 مدیر دارو  تایید کننده اول :

              import                     etl دستي  نحوه ورود اطلاعات :  

 آیا بانک اطلاعات دارد؟                                     نام بانک اطلاعاتی:

 پایان اردیبهشت حداکثر تاریخ تکمیل :
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 10شماره  فرم آماری

 صدور پروانه دارو  واحد تکمیل کننده فرم :

 پزشكي علوم دانشگاه حوزه شده تعطيل هاي داروخانه تعداد آمار نام فرم :

 سال  دوره زمانی :

 شهرستان موقعیت مکانی :

 شهرستان )ارزوئيه ، بافت، بردسير ، رابر ، راور، زرند ،  سيرجان ، شهربابك ، كرمان ، كوهبنان( : ستون اصلی

 - تفکیک ستون اصلی :

نوع وابستگي ) دانشگاه علوم پزشكي، سازمان تامين اجتماعي، سازمان بهزیستي و توانبخشي، سازمان آموزش و پرورش استثنایي، تفکیک اول : 

 سازمان هلال احمر، ارتش، بسيج، سپاه، نيروي انتظامي، خصوصي، خيریه، سایر(   

 شيفت، شبانه روزي (نوع كاركرد )یك شيفت، دو  : تفکیک دوم

 -تفکیک سوم : 

 -سایر صفات : 

 - شاخصهای محاسباتی :

             كارشناس واحد آمار دانشگاه تایید کننده سوم:               معاون غذا و دارو : تایید کننده دوم                 مدیر دارو  تایید کننده اول :

                import                  etl دستي  نحوه ورود اطلاعات :

 : آیا بانک اطلاعات دارد؟                                     نام بانک اطلاعاتی

 پایان اردیبهشتحداکثر تاریخ تکمیل : 
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 11 شماره فرم آماری

 صدور پروانه دارو  واحد تکمیل کننده فرم :

 پزشكي علوم دانشگاه حوزه شده تاسيس هاي داروخانه تعداد آمار نام فرم :

 سال  دوره زمانی :

 شهرستان موقعیت مکانی :

 شهرستان )ارزوئيه ، بافت، بردسير ، رابر ، راور، زرند ،  سيرجان ، شهربابك ، كرمان ، كوهبنان( ستون اصلی :

 - تفکیک ستون اصلی :

نوع وابستگي ) دانشگاه علوم پزشكي، سازمان تامين اجتماعي، سازمان بهزیستي و توانبخشي، سازمان آموزش و پرورش استثنایي،  تفکیک اول :

 سازمان هلال احمر، ارتش، بسيج، سپاه، نيروي انتظامي، خصوصي، خيریه، سایر(   

 نوع كاركرد )یك شيفت، دو شيفت، شبانه روزي ( تفکیک دوم :

 - : تفکیک سوم

 - سایر صفات :

 - شاخصهای محاسباتی :

    كارشناس واحد آمار دانشگاه تایید کننده سوم:               معاون غذا و دارو : تایید کننده دوم                 مدیر دارو  تایید کننده اول :

               import                      etl دستي  نحوه ورود اطلاعات :

 : بانک اطلاعات دارد؟                                     نام بانک اطلاعاتیآیا 

 پایان اردیبهشت حداکثر تاریخ تکمیل :
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 12 شماره فرم آماری

 صدور پروانه دارو  واحد تکمیل کننده فرم :

 پزشكي علوم دانشگاه حوزه هاي داروخانه تعداد آمار نام فرم :

 سال  دوره زمانی :

 شهرستان  مکانی : موقعیت

 شهرستان )ارزوئيه ، بافت، بردسير ، رابر ، راور، زرند ،  سيرجان ، شهربابك ، كرمان ، كوهبنان( ستون اصلی :

 - تفکیک ستون اصلی :

نوع وابستگي ) دانشگاه علوم پزشكي، سازمان تامين اجتماعي، سازمان بهزیستي و توانبخشي، سازمان آموزش و پرورش استثنایي،  تفکیک اول :

 سازمان هلال احمر، ارتش، بسيج، سپاه، نيروي انتظامي، خصوصي، خيریه، سایر(   

 نوع داروخانه )بيمارستاني، غيربيمارستاني( تفکیک دوم :

 ع كاركرد )یك شيفت، دو شيفت، شبانه روزي (نو تفکیک سوم :

 -سایر صفات : 

 -شاخصهای محاسباتی : 

    كارشناس واحد آمار دانشگاه تایید کننده سوم:               معاون غذا و دارو : تایید کننده دوم                 مدیر دارو  تایید کننده اول :

                   import                    etl دستي  نحوه ورود اطلاعات :

 : آیا بانک اطلاعات دارد؟                                     نام بانک اطلاعاتی

 پایان اردیبهشت حداکثر تاریخ تکمیل :
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 13شماره  فرم آماری

 صدور پروانه دارو  واحد تکمیل کننده فرم :

  پزشكي علوم دانشگاه حوزه نياز مورد هاي داروخانه تعداد آمار نام فرم :

 سال  دوره زمانی :

 شهرستان موقعیت مکانی :

 شهرستان )ارزوئيه ، بافت، بردسير ، رابر ، راور، زرند ،  سيرجان ، شهربابك ، كرمان ، كوهبنان( ستون اصلی :

 - تفکیک ستون اصلی :

نوع وابستگي ) دانشگاه علوم پزشكي، سازمان تامين اجتماعي، سازمان بهزیستي و توانبخشي، سازمان آموزش و پرورش استثنایي،  تفکیک اول :

 سازمان هلال احمر، ارتش، بسيج، سپاه، نيروي انتظامي، خصوصي، خيریه، سایر(   

 نوع كاركرد )یك شيفت، دو شيفت، شبانه روزي ( تفکیک دوم :

 - : تفکیک سوم

 - سایر صفات :

 - شاخصهای محاسباتی :

    كارشناس واحد آمار دانشگاه تایید کننده سوم:               معاون غذا و دارو : تایید کننده دوم                 مدیر دارو  تایید کننده اول :

               import                      etl دستي  نحوه ورود اطلاعات :

 : بانک اطلاعات دارد؟                                     نام بانک اطلاعاتیآیا 

 پایان خرداد حداکثر تاریخ تکمیل :
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 14 شماره فرم آماری

 صدور پروانه دارو  واحد تکمیل کننده فرم :

 شاخص هاي واحد صدور پروانه دارو  نام فرم :

 سال  دوره زمانی :

 دانشگاه   موقعیت مکانی :

 داروخانه هاي، هاي مسئول فني تمدید پروانه، مسئول فني صادر شده پروانه هاي، تاسيس صادر شده پروانه هايقلم هاي آماري ) ستون اصلی :

 (هاي تاسيس تمدید پروانه، تغيير وضعيت یافته

 -تفکیک ستون اصلی : 

 صدور پروانه ) تعداد، جمع وجوه واریزي( تفکیک اول :

 -تفکیک دوم : 

 -تفکیک سوم : 

 -سایر صفات : 

 شاخصهای محاسباتی :

    كارشناس واحد آمار دانشگاه تایید کننده سوم:               معاون غذا و دارو : تایید کننده دوم                 مدیر دارو  تایید کننده اول :

                import                 etl دستي  نحوه ورود اطلاعات :

 : آیا بانک اطلاعات دارد؟                                     نام بانک اطلاعاتی

 پایان اردیبهشت حداکثر تاریخ تکمیل :
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 15 شماره فرم آماری

 صدور پروانه دارو واحد تکمیل کننده فرم :

 كميسيون  نام فرم :

 سال  دوره زمانی :

 دانشگاه  موقعیت مکانی :

احكام ویژه تخلفات كميسيون ،  دانشگاه 20تعداد مصوبات كميسيون ماده ، دانشگاه 20تعداد كميسيون ماده قلم هاي آماري ) ستون اصلی :

 (20تعيين محل كميسيون ماده  احكام صدور پروانه تاسيس، مسئول فني و، 20ماده 

 -تفکیک ستون اصلی : 

 سال  تفکیک اول :

 - تفکیک دوم :

 - تفکیک سوم :

 -صفات : سایر 

 - شاخصهای محاسباتی :

    كارشناس واحد آمار دانشگاه تایید کننده سوم:               معاون غذا و دارو : تایید کننده دوم                 مدیر دارو  تایید کننده اول :

             import                         etl دستي  نحوه ورود اطلاعات :

 اطلاعات دارد؟                                     نام بانک اطلاعاتی:آیا بانک 

 پایان اردیبهشت حداکثر تاریخ تکمیل :
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 16 شماره فرم آماری

 واحد مخدر  واحد تکمیل کننده فرم :

 مخدر ) آمپول( حوزه معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشكي آمار داروهاي نام فرم :

 سال  دوره زمانی :

 دانشگاه  موقعیت مکانی :

 شرح كار عملكرد داروي مخدر )توزیع )تعداد(، امحا پوكه(( ستون اصلی :

 -تفکیک ستون اصلی : 

 ،5رمي فنتانيل ، 2رمي فنتانيل ،  1رمي فنتانيل ،پنتازوسين، متادون، 100پتيدین، 50پتيدین، 10رفين معملكرد داروهاي مخدر ) تفکیک اول :

 (  سي سي 2سوفنتانيل ، سي سي 10سوفنتانيل ، الفنتانيل،  فنتانيل

 -تفکیک دوم : 

 -تفکیک سوم : 

 -سایر صفات : 

 - شاخصهای محاسباتی :

    كارشناس واحد آمار دانشگاه تایید کننده سوم:               معاون غذا و دارو : تایید کننده دوم                 مدیر دارو  تایید کننده اول :

               import                    etl دستي  نحوه ورود اطلاعات :

 نام بانك اطلاعاتي:                                     آیا بانک اطلاعات دارد؟

 پایان اردیبهشت حداکثر تاریخ تکمیل :
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 17 شماره فرم آماری

 واحد مخدر  واحد تکمیل کننده فرم :

 ( حوزه معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشكيسایرمخدر )  داروهاي آمار نام فرم :

 سال  دوره زمانی :

 دانشگاه  موقعیت مکانی :

 شرح كار عملكرد داروي مخدر )توزیع )تعداد(، امحا پوكه(( ستون اصلی :

 -تفکیک ستون اصلی : 

 (50پچ فنتا نيل،  25پچ فنتانيل،   ف مرفينشيا،  تنتوراپيوم،  شربت متادونعملكرد داروهاي مخدر  ) تفکیک اول :

 -تفکیک دوم : 

 -تفکیک سوم : 

 -سایر صفات : 

 - شاخصهای محاسباتی :

    كارشناس واحد آمار دانشگاه تایید کننده سوم:               معاون غذا و دارو : تایید کننده دوم                 مدیر دارو  تایید کننده اول :

                 import                           etl دستي  اطلاعات :نحوه ورود  

 : آیا بانک اطلاعات دارد؟                                     نام بانک اطلاعاتی

 پایان اردیبهشت حداکثر تاریخ تکمیل :
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 18 شماره فرم آماری

 واحد مخدر  واحد تکمیل کننده فرم :

 ( حوزه معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشكيقرصمخدر )  آمار داروهاي نام فرم :

 سال  دوره زمانی :

 دانشگاه  موقعیت مکانی :

 شرح كار عملكرد داروي مخدر )توزیع )تعداد(، امحا پوكه(( ستون اصلی :

 -تفکیک ستون اصلی : 

 ، اكسي كدون( 2، بوپره نورفين  0.4، بوپره نورفين  40ن ، متادو 20، متادون  5عملكرد داروهاي مخدر )متادون  تفکیک اول :

 -تفکیک دوم : 

 -تفکیک سوم : 

 -سایر صفات : 

 : شاخصهای محاسباتی

    كارشناس واحد آمار دانشگاه تایید کننده سوم:               معاون غذا و دارو : تایید کننده دوم                 مدیر دارو  تایید کننده اول :

                      import                      etl دستي  نحوه ورود اطلاعات :

 : آیا بانک اطلاعات دارد؟                                  نام بانک اطلاعاتی

 پایان اردیبهشت حداکثر تاریخ تکمیل :
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 19 شماره فرم آماری

 واحد مخدر  واحد تکمیل کننده فرم :

 شاخص هاي واحد مخدر فرم :نام 

 سال  دوره زمانی :

 دانشگاه  موقعیت مکانی :

تعداد مراكز بهداشتي و درماني ،  دریافت كننده خدمات دارویي مخدر تعداد مراكز درمان سوء مصرف مواد مخدرقلم هاي آماري ) ستون اصلی :

نسبت تعداد كل بازرسي از كليه مراكز ،  عرضه داروي مخدر ليه مراكزتعداد كل بازرسي انجام شده از ك،  خدمات دارویي مخدر دریافت كننده

تعداد موارد عيادت از ،  دریافت كننده داروي مخدر تعداد جانبازان و بيماران صعب العلاج،  داروي مخدر به كل مراكز عرضه ي داروي مخدر عرضه

 (اداره مخدر مخدر و مسكن -بيهوشيفروش ریالي داروي ، مصرف كننده داروي مخدر بيماران صعب العلاج و

 -تفکیک ستون اصلی : 

 سال تفکیک اول :

 -تفکیک دوم : 

 -تفکیک سوم : 

 -سایر صفات : 

 شاخصهای محاسباتی :

    آمار دانشگاهكارشناس واحد  تایید کننده سوم:               معاون غذا و دارو : تایید کننده دوم                 مدیر دارو  تایید کننده اول :

                    import                        etl دستي  نحوه ورود اطلاعات :

 : آیا بانک اطلاعات دارد؟                                     نام بانک اطلاعاتی

 پایان اردیبهشت حداکثر تاریخ تکمیل :
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 20 شماره فرم آماری

 واحد آموزش غذا : واحد تکمیل کننده فرم

 آموزش غذا معاونت غذا و دارو شاخص هاي واحد : نام فرم

 ساليانه : دوره زمانی

 دانشگاه : موقعیت مکانی

 (آموزشي نشر شده تعداد مطالب( ، آموزشي )مراكز اطلاع رساني و دوره هاي آموزشي مجموع ساعات)قلم هاي آماري : ستون اصلی

 - : تفکیک ستون اصلی

 سال : تفکیک اول

 - : تفکیک دوم

 - : تفکیک سوم

 - : سایر صفات

 

 - : شاخصهای محاسباتی

 

    كارشناس واحد آمار دانشگاه تایید کننده سوم:               معاون غذا و دارو : تایید کننده دوم                 غذامدیر   تایید کننده اول :

                       import                          etl دستي  نحوه ورود اطلاعات :

 : آیا بانک اطلاعات دارد؟                                     نام بانک اطلاعاتی

 پایان اردیبهشت : حداکثر تاریخ تکمیل
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 21 شماره فرم آماری

 واحد بازرسي و نظارت غذا : واحد تکمیل کننده فرم

 1نظارت غذا معاونت غذا و دارو بازرسي و  شاخصهاي واحد:  نام فرم

 سال  : دوره زمانی

 دانشگاه : موقعیت مکانی

فني  تعداد واحدهاي داراي عدم انطباق با ضوابط،  تعداد واحدهاي بازدید شده،  تعداد كل واحدهاي توليدي فعالقلم هاي آماري ) : ستون اصلی

نتيجه ،  )ساخت نتيجه نمونه برداري )عدم انطباق با پروانه،  اقلام نمونه برداري شدهتعداد ،   تعداد واحدهاي غير مجاز شناسایي شده،  و بهداشتي

نتيجه ،  )نتيجه اقدامات انجام شده)توقف كالا،  )ویژگيهاي ميكروبي نتيجه نمونه برداري )عدم انطباق با،  (آناليز نمونه برداري )عدم انطباق با برگه

نتيجه اقدامات انجام شده)معرفي ،  (نتيجه اقدامات انجام شده)تعطيل،  )نتيجه اقدامات انجام شده)معدوم كالا،  )كاربري اقدامات انجام شده)تغيير

نتيجه معرفي به مراجع ( ، مصرف نتيجه معرفي به مراجع قضایي)تغيير نوع( ، كالا نتيجه معرفي به مراجع قضایي)معدوم شدن،  ( قضایي به مراجع

 ((تعليق ه معرفي به مراجع قضایي)ابطال یانتيج( ،  كردن قضایي)تعطيل

 

 

 

 

 

 
 

- : تفکیک ستون اصلی  

سرد خانه و ،   واحدهاي توليدي آرایشي بهداشتي،  شناسه نظارت،  واحدهاي توليدي خوراكي آشاميدني و بسته بنديعملكرد ) : تفکیک اول

 (بهداشتي عمده فراورده هاي آرایشيمراكز عرضه و فروش ،  انبار نگهداري مواد غذایي

 

 - : تفکیک دوم

 - : تفکیک سوم

 - : سایر صفات

 : شاخصهای محاسباتی

( ارزیابي شده اند به كل واحدهاي توليدي تحت نظر دانشگاه = )تعداد واحدهایي PRPنسبت تعداد واحدهایي كه برنامه هاي پيش نياز بهداشتي ) 

 100( ارزیابي شده اند / تعداد كل واحدهاي توليدي فعال( * PRPبهداشتي )كه در برنامه هاي پيش نياز 

ه = نسبت تعداد واحدهاي توليد كننده مواد خوراكي، آشاميدني، آرایشي و بهداشتي با درجه عالي به تعداد كل واحدهاي توليدي تحت نظر دانشگا

 100هداشتي درجه عالي / تعداد كل واحدهاي توليدي فعال( *تعداد واحدهاي توليد كننده مواد خوراكي، آشاميدني، آرایشي و ب

ه نسبت تعداد واحدهاي توليد كننده مواد خوراكي، آشاميدني، آرایشي و بهداشتي با درجه ضعيف به تعداد كل واحدهاي توليدي تحت نظر دانشگا

 100يف / تعداد كل واحدهاي توليدي فعال( *= تعداد واحدهاي توليد كننده مواد خوراكي، آشاميدني، آرایشي و بهداشتي درجه ضع

    كارشناس واحد آمار دانشگاه تایید کننده سوم:               معاون غذا و دارو : تایید کننده دوم                 غذامدیر   تایید کننده اول :

                  import                          etl دستي  نحوه ورود اطلاعات :

 : آیا بانک اطلاعات دارد؟                                     نام بانک اطلاعاتی

 پایان اردیبهشتحداکثر تاریخ تکمیل:
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 22 شماره فرم آماری

 واحد بازرسي و نظارت غذا  واحد تکمیل کننده فرم :

 2شاخص هاي واحد بازرسي و نظارت غذا  نام فرم :

 سال  دوره زمانی :

 دانشگاه  : مکانی موقعیت

 تعداد بازرسي هاي انجام شده از واحدهاي،  خوراكي آشاميدني آرایشي بهداشتي تعداد بازدیدهاي كارشناسي از واحد هايقلم هاي آماري ) ستون اصلی :

 كارخانجات توليدي سطح بندي شده به كلدرصد ،  واحدهاي توليدي فعال نسبت تعداد كل بازرسي هاي انجام شده به،  خوراكي آشاميدني آرایشي بهداشتي

درصد واحدهاي ،  فراورده هایي غذایي، دارویي، آرایشي و بهداشتي و ملزومات و تجهيزات پزشكي (PMS) ميزان انجام نمونه برداري و آزمایش،   كارخانجات

تعداد نمونه برداري از محموله هاي ،  غذایي FSMS تایيد مورددرصد واحدهاي توليدي داراي گواهي ،  مدیریت ایمني مواد توليدي داراي گواهينامه سيستم

 تعداد واحدهاي توليد كننده مواد خوراكي ،،  ارزیابي شده اند (PRP) بهداشتي تعداد واحدهایي كه در برنامه هاي پيش نياز،  صادراتي به اتحادیه اروپا پسته

تعداد نمونه برداري و ،  آشاميدني، آرایشي و بهداشتي با درجه ضعيف وليد كننده مواد خوراكي،تعداد واحدهاي ت،  آشاميدني، آرایشي و بهداشتي درجه عالي

 ( تعداد كل انواع نمونه هاي تعيين شده( ، PMS)   هآشاميدني، آرایشي و بهداشتي در سطح عرض آزمایش مواد خوراكي،

 - تفکیک ستون اصلی :

 سال  تفکیک اول :

 - تفکیک دوم :

 - تفکیک سوم :

 - : سایر صفات

  شاخصهای محاسباتی :

( ارزیابي شده اند به كل واحدهاي توليدي تحت نظر دانشگاه = )تعداد واحدهایي كه در برنامه PRPنسبت تعداد واحدهایي كه برنامه هاي پيش نياز بهداشتي )

 100( ارزیابي شده اند / تعداد كل واحدهاي توليدي فعال( * PRPهاي پيش نياز بهداشتي )

ه = تعداد نسبت تعداد واحدهاي توليد كننده مواد خوراكي، آشاميدني، آرایشي و بهداشتي با درجه عالي به تعداد كل واحدهاي توليدي تحت نظر دانشگا

 100واحدهاي توليد كننده مواد خوراكي، آشاميدني، آرایشي و بهداشتي درجه عالي / تعداد كل واحدهاي توليدي فعال( *

واحدهاي توليد كننده مواد خوراكي، آشاميدني، آرایشي و بهداشتي با درجه ضعيف به تعداد كل واحدهاي توليدي تحت نظر دانشگاه = تعداد نسبت تعداد 

 100واحدهاي توليد كننده مواد خوراكي، آشاميدني، آرایشي و بهداشتي درجه ضعيف / تعداد كل واحدهاي توليدي فعال( *

تعداد نمونه ( به كل نمونه هاي تعيين شده در برنامه = PMSآزمایش مواد خوراكي، آشاميدني، آرایشي و بهداشتي در سطح عرضه ) نسبت تعداد نمونه برداري و

 100( *  تعداد كل انواع نمونه هاي تعيين شده( / PMS)   هآشاميدني، آرایشي و بهداشتي در سطح عرض برداري و آزمایش مواد خوراكي،

    كارشناس واحد آمار دانشگاه تایید کننده سوم:               معاون غذا و دارو : تایید کننده دوم                 غذامدیر   تایید کننده اول :

                     import                         etl دستي  نحوه ورود اطلاعات :

 : نام بانک اطلاعاتی       آیا بانک اطلاعات دارد؟                              

 پایان اردیبهشت حداکثر تاریخ تکمیل:
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 23شماره  فرم آماری

 واحد بازرسي و نظارت غذا  واحد تکمیل کننده فرم :

 3شاخص هاي واحد بازرسي و نظارت غذا  نام فرم :

 سال  دوره زمانی :

 دانشگاه  : موقعیت مکانی

 تعداد تخلفات مشاهده شده مستند،  كه در نهایت منجر به انجام اقدامات قانوني شده استعداد عدم انطباق یا تخلفاتي ت ستون اصلی :
 

 - تفکیک ستون اصلی :

 سال  تفکیک اول :

 - تفکیک دوم :

 - تفکیک سوم :

 - : سایر صفات

  شاخصهای محاسباتی :

ه مستند در باز رسيها: ) تعداد عدم انطباق یا تخلفاتي كه در نهایت منجر به درصد اقدامات قانوني انجام شده در برابر موارد عدم انطباق یا تخلفات مشاهده شد

  100انجام اقدامات قانوني شده است / تعداد تخلفات مشاهده شده مستند (*

    كارشناس واحد آمار دانشگاه تایید کننده سوم:               معاون غذا و دارو : تایید کننده دوم                 غذامدیر   تایید کننده اول :

                     import                         etl دستي  نحوه ورود اطلاعات :

 : آیا بانک اطلاعات دارد؟                                     نام بانک اطلاعاتی

 پایان اردیبهشت حداکثر تاریخ تکمیل:
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 24شماره  فرم آماری

 واحد صدور پروانه غذا تکمیل کننده فرم :واحد 

 غذا پروانه صدور هاي شاخص نام فرم :

 سال  دوره زمانی :

 دانشگاه  موقعیت مکانی :

تعداد كل محصولات تحت ، عداد محصولات توليدي تحت پوشش كه بر روي برچسب آنها نشانگر رنگي تغذیه اي درج شده استت ستون اصلی :

 پوشش

 

 - : تفکیک ستون اصلی

 (جمع وجوه واریزي )ریال،  خوراكي آشاميدني آرایشي بهداشتيصدور پروانه )  تفکیک اول :

 - تفکیک دوم :

 - تفکیک سوم :

 - سایر صفات :

درصد استفاده از نشانگر رنگي تغذیه اي بر روي محصولات مشمول در كارخانه هاي توليدي تحت پوشش : )تعداد شاخصهای محاسباتی : 

 100توليدي تحت پوشش كه بر روي برچسب آنها نشانگر رنگي تغذیه اي درج شده است /تعداد كل محصولات تحت پوشش ( *محصولات 

    كارشناس واحد آمار دانشگاه تایید کننده سوم:               معاون غذا و دارو : تایید کننده دوم                 غذامدیر   تایید کننده اول :

                      import                          etl دستي  اطلاعات :نحوه ورود 

 : آیا بانک اطلاعات دارد؟                                     نام بانک اطلاعاتی

 پایان اردیبهشتحداکثر تاریخ تکمیل: 
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 25شماره  فرم آماری

 واحد صدور پروانه غذا واحد تکمیل کننده فرم :

 بهداشتي آرایشي و آشاميدني و خوراكي محصولات پروانه صدور وضعيت نام فرم :

 سال  دوره زمانی :

 دانشگاه  موقعیت مکانی :

تعداد ،  هاي ساخت تمدیدي تعداد پروانه،  هاي مسئول فني تعداد پروانه،  هاي بهره برداري صادره تعداد پروانهقلم هاي آماري ) ستون اصلی :

نظارت  تعداد شناسه،  نظارت كارگاهي صادره تعداد شناسه، هاي ترخيص صادر شده تعداد كل مجوز،  هاي ساخت تعداد پروانه،  بهداشت گواهي

هاي صادره در  درصد پروانه،  سایر،  مربوط به گواهي مشاغل خانگي تعداد مجوز،  هاي بهره برداري اصلاح شده تعداد پروانه،  كارگاهي تمدیدي

پروانه ها و  مجموع كل،  بهره برداري كارگاهي تمدیدي تعداد پروانه،  بهره برداري كارگاهي صادره تعداد پروانه،  (هفته زمان مطلوب )سه

  (مجوزهاي صادره

 - : تفکیک ستون اصلی

 (جمع وجوه واریزي )ریال،  خوراكي آشاميدني آرایشي بهداشتيصدور پروانه )  تفکیک اول :

 - تفکیک دوم :

 - تفکیک سوم :

 - سایر صفات :

 -شاخصهای محاسباتی : 

    كارشناس واحد آمار دانشگاه تایید کننده سوم:               معاون غذا و دارو : تایید کننده دوم                 غذامدیر   تایید کننده اول :

                      import                          etl دستي  نحوه ورود اطلاعات :

 : آیا بانک اطلاعات دارد؟                                     نام بانک اطلاعاتی

 پایان اردیبهشت : حداکثر تاریخ تکمیل

 

 

 


