
تعیین آدرسهای مورد نظر

آدرس داده شده 
صحیح است

بله خیر قطع سهمیه دارو
آیا بیمار در قید

حیات است؟

بله

ادامه دریافت دارو

خیر

قطع سهمیه دارو
ومرجوع کردن باقیمانده 

دارو

بیمار در محل 
حضور دارد

بله

خیر
به حوزه نظارتی 

دانشگاه دیگرمنتقل
شده است؟

خیر بازرسی مجدد

بله

بایگانی در پرونده 
بیمار

تسویه حساب

مراجعه (فرایند مددکاری:عنوان برنامه
حضوری به محل سکونت دریافت کنندگان 

)داروی مخدر
خانم دکتر بیژنی: مسئول فرآیند

خانم محبوبی زاده ، خانم : همکاران فرآیند
زیور زاده، آقای بابائی

....)نقلیه و (ایجاد هماهنگی های لازم

توسط کارشناس واحد:صاحب فرآیند

ساعت 1:زمان فرآیند

اعزام نیروهای مددکاری به آدرسهای 
تعیین شده

توسط کارشناس واحد:صاحب فرآیند

ساعت 4:زمان فرآیند

تهیه گزارش مددکاری

توسط کارشناس واحد:صاحب فرآیند

دقیقه 20زمان فرآیند 
معرفی بیمار به دانشگاه مربوطه

توسط کارشناس واحد:صاحب فرآیند

دقیقه10:زمان فرآیند
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