
 

 ١٣FM٠١٢  :کــد  فرم

  ا داروخانهب يقرارداد همکارمتمم 
  00 :ویرایش

 3 از   1: صفحه

 

و ..................... ...................مؤسس داروخانه  نیب.......... ................مورخ ............... ..............................شماره  يمتمم به استناد قرارداد همکار نیا

مرکزبهداشت شهرستان / و  شبکه رانیسلامت ا مهیسازمان ب يازسو یندگیبه نما............................................ سلامت استان  مهیاداره کل ب

  .گرددیم میتنظ............................................. 

   :موضوع متمم قرارداد - 1 بند

 مهیبرنامه ب يمت مجرو متخصص پزشک خانواده شاغل در مراکز خدمات جامع سلا یتوسط پزشک عموم زیقابل تجو ییارائه خدمات دارو: 1 ماده

  .خانواده یو پزشک ییروستا

  :مدت متمم قرارداد - 2 بند

  .باشدیم) یقرارداد اصل........ (..............مورخ .................. .................اعتبار قرارداد شماره  انیتا پا............ .......... خیمتمم از تار نیمدت اعتبار ا: 2 ماده

  :بلغ متمم قراردادم - 3 بند

 زیفرانش. باشدیم 1مشمول ماده  يداروها يدر پورتال سازمان برا یاعلام يها متیقرارداد به داروخانه، بر اساس ق نیپرداخت مبلغ ا يمبنا: 3 ماده

 رانیسلامت ا مهیان بو ضوابط سازم رانیوز ئتیبراساس مصوبه ه ياریموجود در طرح دارو يشدگان و پرداخت سهم ارز داروها مهیب یپرداخت

  .است

  :تعهدات داروخانه- 4 بند

سازمان غذا و دارو و معادل تعرفه  یبا حضور داروساز و براساس دستورالعمل ابلاغ شدگانمهیسطح اول از ب ییخدمات دارو یاخذ حق فن:  4 ماده

  .است یبخش خصوص

 30نشاندار شده اند، مبلغ  کیسطح  يتحت پوشش برنامه که در سامانه هااعصاب و روان  مارانیمصوب ب يداروها زیفرانش افتیعدم در:  5 ماده

 يو برا گرددیمربوطه به داروخانه پرداخت م يهاسلامت براساس دستورالعمل مهیسازمان ب يدارو از سو یحیشده و سهم ارز ترج مهیدرصد سهم ب

  .ضوابط مربوطه خواهد بود ریسازمان و سا کیالکترون یسینونسخهدر سامانه  يامهیسازمان مطابق با قواعد ب يامهیب يصندوق ها ریسا

 کیالکترون یسیقرارداد در سامانه نسخه نو نیا 5اقدامات مربوط به ماده  هیکل ک،یسطح  يو اتصال  به سامانه ها یدر صورت عدم دسترس: تبصره

  .ردگییسلامت انجام م مهیسازمان ب

 مهیصندوق ب شدگانمهیب یسن يگروهها هیکل يبرا ،یتوسط پزشکان عموم زیقابل تجو  OTC  يداروها هنیاز هز شدهمهیسهم ب افتیدر: 6 ماده

سازمان  کیالکترون یسینودر سامانه نسخه يامهیسازمان مطابق با قواعد ب يامهیب يصندوق ها ریسا يدرصد و برا 30معادل  ریو عشا ییروستا

  .بود هدخوا

به عهده  شانیا اتیو مال مهیحق ب ،یقانون يایو پرداخت حقوق، مزا یداروخانه و دهگردش يبرا طیواجد شرا) اریدارو( یانسان يروین نیتأم: 7 ماده

  .است رانیسلامت ا مهیداروخانه طرف قرارداد سازمان ب

سلامت  مهینه به ادارات کل بداروخا يماه بعد، از سو يدر ابتدا) کیالکترون یچیو نسخه پ يکاغذ یسینسخه نو( کیالکترون مهینسخ ن: 8 ماده

پزشک  یبه مهر نظام پزشک دینسخه با زیتجو خیو تار) یو شماره مل ینام و نام خانوادگ(شده  مهیعلاوه بر مشخصات ب ينسخ کاغذ. ارسال گردد

   .و مهر مرکز خدمات جامع سلامت ممهور گردد  نوادهخا

  .ردیهم توسط داروخانه صورت پذ یکیالکترون یچیپاند، نسخهشده زیتجو یکیکه به صورت الکترون یینسخ دارو يبرا: 9 ماده

   .کنندیعملکرد به داروخانه مراجعه م شیپا يکه برا رانیسلامت ا مهیمرکز بهداشت شهرستان و سازمان ب/شبکه نیکامل با ناظر يهمکار: 10ماده 
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   .اروخانه استبه عهده د ،یو دهگردش توتهیدارو در زمان ارائه خدمت ب نیتأم: 11 ماده

  .ساعته به عهده داروخانه است 24به صورت  اریبا حضور دارو يدر مراکز خدمات جامع سلامت شبانه روز ییارائه خدمات دارو: 12 ماده

  .است یتوسط داروخانه الزام رانیسلامت ا مهیو سازمان ب یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک يهاضوابط و دستورالعمل تیرعا: 13 ماده

به  یجزئ ایو  یو انتقال موضوع قرارداد به صورت کل يو حق واگذار ییدر طول مدت قرارداد، داروخانه حق توقف ارائه خدمات دارو: 14 ماده

  .را ندارد یوحقوق یقیاعم از حق گریاشخاص د

  :مرکز بهداشت شهرستان/تعهدات شبکه - 5 بند

توسط داروخانه ) پزشک مرکز  یدرخواست قبل یدرصد از هر قلم دارو، ط 50حداقل  يموجود( ییاقلام دارو نیو تأم زانینظارت بر م:  15 ماده

  .مرکز بهداشت شهرستان است/برعهده شبکه ،یبخش خصوص

پزشکان خانواده شهرستان مشخص و  ندهیتوسط نما ایتوسط پزشک خانواده آن مرکز  دیمنطقه با طیمرکز بر اساس شرا ییفارماکوپه دارو:  16 ماده

مورد توافق  دیشده پزشک خانواده بوده که با یمرکز خدمات جامع سلامت، فارماکوپه معرف ییخدمات دارو شیملاك پا. ردیداروخانه قرار گ اریدر اخت

  .باشد زیسلامت ن مهیاداره کل ب

مرکز /عهده شبکه به ،ينس کشورنسخه مصوبات مرکز اورژا نیاورژانس مرکز خدمات جامع سلامت بر اساس آخر یترال يدارو نیتأم: 17 ماده

  .بهداشت شهرستان است

مرکز /به عهده شبکه) مکمل يعلاوه بر داروها(دستورالعمل و ضوابط مربوطه  نیخانه بهداشت بر اساس آخر ییقفسه دارو يداروها نیتأم:  18 ماده

  .بهداشت شهرستان است

به عهده  »کیولوژیزیو ف یسن يهاگروه ياریمکمل « يرنامه کشورمکمل جهت گروه هدف بر اساس ب يداروها عیو توز نیتأم: 19 ماده

  .مرکز بهداشت شهرستان است/شبکه

به عهده ) کانکس(امع سلامت داروخانه مستقر در مرکز خدمات ج به) سخت افزار و نرم افزار( زاتیو تجه یکیزیف ییفضا صیتخص: 20 ماده

) کانکس(داروخانه مستقر در مرکز  اریمرکز خدمات جامع سلامت در اخت يکه از سو یکیزیف يماهانه فضا ياجاره بها. مرکز بهداشت است/شبکه

  .گرددیم افتیاز داروخانه در الیر........................ .................مرکز بهداشت به مبلغ /طبق توافق با شبکه فتهقرار گر

مرکز بهداشت /، طبق نظر شبکه)کانکس(در شعبه داروخانه  یچیپنسخه نهیاز هز یداروخانه طرف قرارداد و جبران بخش يبه منظور ماندگار: 21ماده

  .گرددیها ارائه مبه داروخانه یرمالیغ/یمال يشهرستان، مشوقها

سطح اول  یینسخ دارو کیالکترون زیم تجوبر الزا یطرح مبن يبه پزشکان خانواده شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت مجر یاطلاع رسان: 22 ماده

ک یها توسط سامانه نسخه الکترونسامانه نیبه ا یو در صورت عدم دسترس) و ناب نایس ب،یپارسا، س( سطح اول وزارت متبوع  يدر بستر سامانه ها

  .ردیانجام گ ERXسازمان 

 مهین ای کیبه الکترون ستیبا ید ندارد، پس از بازگشت به مرکز موجو کیالکترون زیکه امکانات تجو یدر زمان دهگردش يزینسخ تجو: 23ماده 

 يهاهبر اساس تعرف دیبا شدگانمهیاز ب یافتیدر زیفرانش. گردد لیتبد) داریناپا یساخت ارتباط ریز يدارا ایو  رساختیدر مراکز فاقد ز( کیالکترون

  .ردیمصوب برنامه صورت پذ

   یسینسخه نو( کیالکترون مهینسخ ن زیتجو طیده شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت در خصوص شرابه پزشکان خانوا یاطلاع رسان: 24 ماده

  نسخه  زیتجو خیو تار) یو شماره مل ینام و نام خانوادگ(شده  مهیعلاوه بر مشخصات ب ينسخ کاغذ. انجام گردد) کیالکترون یچیو نسخه پ يکاغذ
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  .ممهور گردد ،ر مرکز خدمات جامع سلامتپزشک خانواده  و مه یبه مهر نظام پزشک دیبا

 ییمرکز بهداشت مکلف به حفظ تداوم خدمات دارو/داروخانه، شبکه ياز سو ییدر صورت بروز هرگونه اختلال و توقف در ارائه خدمات دارو: 25 ماده

  .است یدر مرکز خدمات جامع سلامت به نحو مقتض

  رانیسلامت ا مهیتعهدات سازمان ب - 6 بند

 یچیو نسخه پ یسینسخه نو( کیصرفاً بابت اسناد تمام الکترون رانیسلامت ا مهیدارو و سهم سازمان ب یحیپرداخت سهم ارز ترج :26 ماده

و  یدگیسازمان و دستورالعمل رس يمطابق با ضوابط جار) کیالکترون یچیو نسخه پ يکاغذ یسینسخه نو( کیالکترون مهیو اسناد ن) کیالکترون

   .خواهد بود یساخت ارتباط ریفاقد ز ییایاضطرار و مناطق جغراف طیدر شرا يکاغذ ادپرداخت اسن

مستقر در مراکز خدمات جامع  ییدارو يهاارائه شده در کانکس ییخدمات دارو يسطح اول برا يداروها یحیسهم سازمان و سهم ارز ترج: 27 ماده

  .گردد یاس ضوابط مربوطه پرداخت مسلامت و براس مهیطرف قرارداد سازمان ب یسلامت، به داروخانه اصل

  :یعموم طیشرا - 7 بند

مرکز بهداشت /و شبکه یسلامت استان مهیصورت مشترك توسط ادارات کل ب سابق به یداروخانه کما ف ییخدمات دارو یفیوک یکم شیپا: 28 ماده

  .ردیپذیشهرستانها صورت م

  اطلاعات طرفین جهت انجام مکاتبات و ارتباطات  -  8 بند

   داروخانه: 29 دهما

  .......................  ...........................................................................................................................................................................................................: نشانی

  .............................................: شماره نمابر..........................  ............................: .........شماره تلفن همراه...................  .............:.............تلفن ثابت رهشما

  مرکز بهداشت شهرستان/ شبکه: 30 ماده

..................................  .................................................................................................................................................................................................:ینشان

  .........................: ...........پست الکترونیک نشانی.................... ...........................: .............شماره نمابر................... ................:  .............تلفن ثابت شماره

   سلامت استان مهیاداره کل ب: 31ماده 

   ............................................................................................................................................................................: ......................................................نشانی

  ..............................: .......نشانی پست الکترونیک....................... ..................................: ...شماره نمابر......................... ................:  ......تلفن ثابت شماره

. شودالذکر، قانونی تلقی میهاي فوقباشد لذا مکاتبات رسمی و ارسال مراسلات از طریق نشانیهاي فوق به منزله اقامتگاه قانونی طرفین می انینش

   .ساعت، یکدیگر را کتباً مطلع نمایند 48ورت تغییر نشانی، طرفین موظفند ظرف مدت در ص

   .دارد یشده و هر نسخه حکم واحد و اعتبار قانون مینسخه تنظ 3تبصره در  1ماده و  31بند و 8متمم قرارداد در  نیا

  

  ضاء                                           نام و امضاءنام و ام                     نام و امضاء                               

  موسس داروخانھ                                            مرکز بھداشت          سیرئ/رشبکھیمد             سلامت استان          مھیب رکلیمد    


