
ابطال و تاسیس

مدارک مورد نیاز جهت موسس جدید 

 

از مدارک پایان طرح یا معافیت از طرح یا شروع به طرح الزام 1- تصویر پروانه دائم داروسازی ( در صورت نداشتن پروانه دائم ی

است)

2- تصویر صفحه اول شناسنامه در صورت توضیحات صفحه آخر 

 3- تصویر دو طرف کارت مل

4- تصویر دوطرف کارت پایان خدمت 

 که تا به حال ابطال و تاسیس داشته اند هم رای ابطال و هم مجوز تاسیس داروخانه قبل 5- در صورت

6- گواه تشخیص صلاحیت (در صورت نداشتن گواه تشخیص صلاحیت ارائه نامه سوء پیشینه و عدم اعتیاد الزام است و معرف از

طرف انجمن انجام م گردد.)

7- فیش بان به مبلغ 16000000 ریال (8000000ریال طرفین)واریز به شماره حساب 4601501735 بان ملت به حساب انجمن

داروسازان تهران 

8-ت صویر گواه نهائ بازآموزی باتوجه به قانون آموزش مداوم گروه پزش(در صورت که 5 سال تمام از  تاریخ فراغت از تحصیل

گذشته باشد)

9- تصویرآموزش قوانین و مقررات مربوطه( در صورت نداشتن گواه ارائه تعهد و ثبت نام و گذراندن دوره الزام م باشد)

10- چهار قطعه عس سه درچهار

11- اجاره نامه مل داروخانه موسس جدید( شامل : آدرس و کد پست مطابق پروانه تاسیس ابطال کننده و همچنین با کد رهیری و مدت

اجاره نامه بیش از یسال  )

12- گواه عدم سوءپیشینه وعدم اعتیاد(برای موسس جدید الزام م باشد)

https://iphatehran.com/%d8%a7%d8%a8%d8%b7%d8%a7%d9%84-%d9%88-%d8%aa%d8%a7%d8%b3%db%8c%d8%b3-2/


13- قراردادخریدخدمت براساس قانون کار (ممهوربه مهرانجمن داروسازان تهران)

       14- تصویر دو طرف کارت نظام پزش

 15- همراه داشتن مهر نظام پزش 

                                                                                                                                      

*** در صورت معرف مسئول فن مدارک مورد نیاز معرف مسئول فن را مطالعه فرمایید***

 

 

 

مدارک مورد نیاز جهت ابطال کننده

 

1- تصویر پروانه تأسیس داروخانه ( الزام است که یسال از تاریخ صدور پروانه تاسیس داروخانه ( شروع به کار داروخانه) گذشته

باشد)

2- تصویر پروانه مسئولین فن ( به همراه استعفا نامه مسئولین فن در سربرگ داروخانه با مهر و امضا و تایید ابطال کننده، مطابق با

فرمت ارائه شده)

3- تصویر صفحه اول شناسنامه در صورت توضیحات صفحه آخر 

 4- تصویر دوطرف کارت مل

5- فیش بان به مبلغ 16000000 ریال (8000000ریال طرفین)واریز به شماره حساب 4601501735 بان ملت به حساب انجمن

داروسازان تهران 

6- تصویر دوطرف کارت نظام پزش

http://iphatehran.com/%d9%85%d8%af%d8%a7%d8%b1%da%a9-%d9%85%d9%88%d8%b1%d8%af-%d9%86%db%8c%d8%a7%d8%b2-%d9%85%d8%b9%d8%b1%d9%81%db%8c-%d9%85%d8%b3%d8%a6%d9%88%d9%84-%d9%81%d9%86%db%8c-%d8%ac%d9%87%d8%aa-%d9%85%d9%88%d8%b3/
http://iphatehran.com/%d9%85%d8%af%d8%a7%d8%b1%da%a9-%d9%85%d9%88%d8%b1%d8%af-%d9%86%db%8c%d8%a7%d8%b2-%d9%85%d8%b9%d8%b1%d9%81%db%8c-%d9%85%d8%b3%d8%a6%d9%88%d9%84-%d9%81%d9%86%db%8c-%d8%ac%d9%87%d8%aa-%d9%85%d9%88%d8%b3/


7- همراه داشتن مهر نظام و مهر داروخانه  

 

 

 جهت مشاوره و تشیل پرونده ابطال و تاسیس  همزمان در روزهای زوج ساعت 10 ال 14 به انجمن داروسازان تهران مراجعه نمایید و

جهت هماهن بیشتر با شماره 02166439097  تماس حاصل فرمایید.


