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رياست محترم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ...(سراسر کشور)

موضوع : شبکه توزيع تجهیزات پزشکي 

سلام علیکم؛

پيرو رونوشت نامه شماره ۶۶۴/۲۹۲۵۷ مورخ ۹۱/۴/۱۰ اين اداره كل (تصوير پيوست) خواهشمند است دستور فرمائيد با 

توجه به ابلاغيه هاي قبلي اين اداره كل هر گونه اقدام به منظور تهيه و عرضه تجهيزات و ملزومات پزشكي در سطح 

دانشگاه (بيمارستانها ، موسسات پزشكي و مراكز بهداشتي درماني و صاحبان حرف پزشكي اعم از دولتي و خصوصي 

و خيريه) در چارچوب ضوابط نحوه توزيع و عرضه تجهيزات پزشكي (ابلاغي طي شماره ۶۸۶۸۶ مورخ ۸۸/۲/۲۳ دفتر 

وزير) منحصراً از طريق شركت هاي توليدكننده /واردكننده و يا نماينده توزيع آنها (ثبت و معرفي شده توسط شركت) با 

توجه به موارد ذيل صورت پذيرد، بديهي است هر گونه اقدام به منظور تهيه و توزيع تجهيزات و ملزومات پزشكي 

منتسب به شركت خارج از مسير تعريف شده به منزله توزيع خارج از شبكه تجهيزات پزشكي بوده و با توجه به تبصره 

۲ (و ۶) ماده ۳ قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و دارويي و مواد خوردني و آشاميدني مورد پيگري واقع خواهد 

شد :

۱-مشخصات نماينده مي بايست در سايت اداره كل ثبت  شده باشد. ( اطلاعات نمايندگان توزيع شركتها از طريق سايت 
اين اداره كل به آدرس http://mci1.imed.ir/AuthorizedCompanies.aspx  در قسمت نام شعب قابل جستجو 

ميباشد). 
۲-با توجه به مفاد ماده ۱۶ ضوابط نحوه توزيع و عرضه تجهيزات پزشكي مسئولين فني موسسات پزشكي مكلف به 

نظارت بر حسن اجراي امر خواهند بود.

۳-كليه فاكتور هاي صادره توسط نماينده توزيع مي بايست در وجه موسسه پزشكي و يا در موارد خاص بيمار با ذكر 

مشخصات موسسه درماني تحت درمان باشد. 
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۴- با توجه به تبصره هاي ۱، ۲، و۳ ماده۵ ضوابط نحوه توزيع و عرضه تجهيزات پزشكي مشخصات الزامي قابل درج 

در فاكتور/ پيش فاكتور به پيوست ضميمه ميباشد.

۵-موسسات پزشكي و صاحبان حرف پزشكي ( به غير از داروخانه) به هيچ عنوان مجاز به توزيع و عرضه تجهيزات 

پزشكي (فروش)  نمي باشد (تبصره ۵ ماده ۱۱ ضوابط نحوه توزيع و عرضه تجهيزات پزشكي).

در خاتمه خواهشمند است دستور فرماييد علاوه بر ابلاغ دستورالعمل صادره نسبت به نظارت بر حسن اجراي دستور 
(به ويژه در بخش خصوصي و خيريه) دركليه سطوح مختلف درماني و بهداشتي اقدام مقتضي مبذول گردد./
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