
2023年卫生室药房自查报告总结(大全5
篇)

在当下社会，接触并使用报告的人越来越多，不同的报告内
容同样也是不同的。掌握报告的写作技巧和方法对于个人和
组织来说都是至关重要的。下面是小编给大家带来的报告的
范文模板，希望能够帮到你哟!

卫生室药房自查报告总结篇一

根据《药品管理法》、《药品管理法实施条例》等法律法规，
按照[玄武区食品药品监督管理局（20xx）23号]《关于在玄武
区医疗机构中进一步开展创建“规范药房”活动的通知》要
求，为规范医院的药房管理，保证药品质量，确保人民群众
用药安全有效，结合医院实际，我们积极开展了“规范药
房”的创建活动，现将自查情况总结如下：

一、我院在参加了玄武区食品药品监督管理局关于“规范药
房”的有关会议后，医院组织领导高度重视此次创建“规范
药房”活动，并于20xx年9月13日组织召开了相关科室负责人
会议，强调了对此次规范药房活动配合的重要性，明确了药
房岗位责任，制定了具体整改措施，对照“规范药房检查细
则”认真进行了自查自纠并限时整改。与此同时医院召开了
药事管理小组会议，指导和监督药品验收、保管、养护中的
质量工督促和监督药房各项规章制度的制定和执行，重申了
此次“规范药房”活动的重要性，要求医院所有相关科室加
以配合。

二、在此期间，邀请上级专家和领导对我院进行了指导，还
学习参观了其他医院，并和医院的药房进行了交流。专家和
领导们提出我院药库的分区虽然有，但是分配不合理，位置
有些乱。并对我院的药房制度建设、购药程序及相关材料等
做了要求。随即我们进一步建立健全了有关药品质量制度：



药品购销管理制度、药品储存养护制度、药品出库制度、特
殊药品管理制度、药品不良反应报告制度、不合格药品报告
制度、药品质量管理制度、处方管理制度等等二十一个制度，
并严格遵照执行。明确了重要部门和岗位的职责，责任到人。

三、通过自查，完善了各个供货公司的手续和资质证明材料
等，重新整理了个供货公司的《药品经营许可证》或《药品
生产许可证》、《营业执照》、gsp认证或gmp认证书复印件，
完善了各公司业务员的法人委托书、身份证复印件、供货质
量保证协议书等。并将各公司材料列表分类保存，注明有效
期，随时审查。对以后所有采购进入的药品要求提供药品的
企业产品批件、说明书批件复印件。特别是生物制品更加严
格要求提供生物制品批签合格证书复印件，这是我们以前从
未要求的，根据此次的规范药房检查细则，我们增加了此项
要求，从而保证了所有采购药品的质量和合法性。

四、根据《一级医疗机构药品使用质量管理规范检查细则》，
医院药房对所有的库存和陈列的药品按季度进行质量检查，
发现不合格的药品及时处理，保证不合格药品不入柜、不陈
列、不销售使用；对距离有效期6个月的药品，实行重点监控、
登记并及时更换。对各处贮存药品的区域进行温湿度监控，
并登记备案。严格了药品采购、验收、入库、储存、出库等
环节的制度，对库区的合格区、不合格区、待检区、退货区
进行了重新划分，增加了醒目的标识。对存放特殊药品的区
域、即将过期的催销药品也添加了标识。

五、通过自查，医院根据细则完善了药房工作人员的资料和
健康档案，细化了分工，工作责任到人，明确药房的.整个运
作流程。确保药品的供应及时；验收储存的严格；使用的合
理。通过此次的自查，增加了对处方的审查制度，对处方用
药的合理性分析，特别是对抗生素使用的分析，从而保证临
床用药的安全有效。加强了对药物不良反应的上报工作，并
形成了药物不良反应上报制度。



六、为使药房卫生整洁无污染物、药品摆放合理、陈列整齐
规范，医院对早期购置的价值一万多元的药架进行了重新布
局，做到了药品按剂型或用途以及储存要求分类陈列和存放，
内服药品与外用药品分开、一般药品与特殊药品分开、中药
与西药分开、器械与药品分开。做到了中药库、西药库、器
械库、办公区各自分开。中药药斗标签使用正名正字，中药
饮片装斗前均做到质量复核，没有错斗、串斗，每个药斗中
都有随货标签，确保了药品的可追溯性。药房内配备有完好
的衡器以及清洁卫生的药品调剂工具和包装用品。药品的保
管、贮存条件均符合要求，特殊药品按规定进行管理，并做
到帐物相符。

在此次的自查中，医院领导高度重视，自查非常严格，发现
问题及时整改，严格按照细则中的要求规范药房，鉴于以上，
现申请对我院的创建“规范药房”工作给予现场验收，以促
进我们进一步强化药品管理，规范各项工作，从而更好地为
人民群众的医疗健康服务。

文档为doc格式

卫生室药房自查报告总结篇二

为了贯彻《药品管理法》、《处方管理法》、《麻、醉药品
和精、神药品管理条例》以及《医院处方点评管理规范（试
行）》等相关法律法规，规范处方，提高处方质量，促进合
理用药，保障患者用药安全，我们对门诊处方进行自查。

检查过程中确实发现一些不合理处方，现总结如下：

一、处方没有医师签名或盖章。

二、处方的用法用量不合理。

三、外用药品和口服药品同时开具在一张处方上。



四、重复给药。

五、诊断和用药不相符。

我们在实际工作中，一旦发现不合理处方，在第一时间会和
医师沟通，发现问题及时解决，避免出现不合理处方。我们
将对以后的工作进行改进，改进措施如下：

1、院内药学部门成立处方点评小组。

2、每月定期总结不合理处方并和临床医师沟通。

3、定期对药剂科人员进行培训。

4、定期和临床医师进行药学交流。

综上所述，提高处方质量，促进合理用药，保障用药安全，
是一项长期而艰巨的`工作，所以我们以后的工作中，应该更
加认真和努力。

卫生室药房自查报告总结篇三

为了贯彻《药品管理法》、《处方管理法》、《麻、醉药品
和精、神药品管理条例》以及《医院处方点评管理规范（试
行）》等相关法律法规，规范处方，提高处方质量，促进合
理用药，保障患者用药安全，我们对门诊处方进行自查。

检查过程中确实发现一些不合理处方，现总结如下：

一、处方没有医师签名或盖章。

二、处方的用法用量不合理。

三、外用药品和口服药品同时开具在一张处方上。



四、重复给药。

五、诊断和用药不相符。

我们在实际工作中，一旦发现不合理处方，在第一时间会和
医师沟通，发现问题及时解决，避免出现不合理处方。我们
将对以后的工作进行改进，改进措施如下：

1、院内药学部门成立处方点评小组。

2、每月定期总结不合理处方并和临床医师沟通。

3、定期对药剂科人员进行培训。

4、定期和临床医师进行药学交流。

综上所述，提高处方质量，促进合理用药，保障用药安全，
是一项长期而艰巨的'工作，所以我们以后的工作中，应该更
加认真和努力。

卫生室药房自查报告总结篇四

按照《药品经营质量管理规范》的要求，我公司对顺康药店
进行了全面精心的.筹备，通过自查，我公司认为顺康药店已
基本具备了开业经营条件，现将顺康药店自查情况汇报如下：

1、法人代表：马季忠，男，1968年12月出生，从业药师。

2、药店经理、质量管理员：王卫东，男，1967年04月出生，
中药师职称。

3、 药店从业人员均体检合格，并建立了员工个人健康档案。

建立以下13项制度并上墙明示：



1、药品质量验收管理制度；

2、药品陈列管理制度；

3、药品销售管理制度；

4、药品拆零销售管理制度；

5、服务质量管理制度；

6、卫生和人员健康管理制度；

7、药品不良反应报告制度；

8、质量信息管理制度；

9、不合格药品管理制度；

10、质量事故管理制度；

11、有关记录和凭证管理制度；

12、药品效期管理制度；

13、药品处方调配管理制度；

51平方米。

1、营业场所有便于陈列、展示药品的货架8个、柜台8组。

2、店内设有处方药品区、非处方药品区和非药品区，各区设
有明显的标志和相应的警示语或忠告语标识。并对各类药品
的摆布进行了系统分类标识，即有解热镇痛消炎类、心脑血
管类、呼吸系统类、妇科用药、外用药类、其它类等。



3、各项规章制度悬挂上墙；明示了服务公约，公布了监督电
话，设置了顾客意见本和缺货登记本。

4、设置了岗位监督台，公开悬挂工作人员资质证明。

5、药店建立了购进药品质量验收、陈列药品质量检查、处方
药调配销售、药品拆零销售、近效期药品催销等质量记录。

6、店内设有便民服务设施，营业环境整洁明亮。

7、配有温湿度计、防尘、防鼠设施。

石嘴山市康怡医药有限公司

二〇xx年八月二十九日

卫生室药房自查报告总结篇五

一、我院在参加了玄武区食品药品监督管理局关于“规范药
房”的有关会议后，医院组织领导高度重视此次创建“规范
药房”活动，并于20xx年9月13日组织召开了相关科室负责人
会议，强调了对此次规范药房活动配合的重要性，明确了药
房岗位责任，制定了具体整改措施，对照“规范药房检查细
则”认真进行了自查自纠并限时整改。与此同时医院召开了
药事管理小组会议，指导和监督药品验收、保管、养护中的
质量工督促和监督药房各项规章制度的制定和执行，重申了
此次“规范药房”活动的重要性，要求医院所有相关科室加
以配合。

二、在此期间，邀请上级专家和领导对我院进行了指导，还
学习参观了其他医院，并和医院的药房进行了交流。专家和
领导们提出我院药库的分区虽然有，但是分配不合理，位置
有些乱。并对我院的药房制度建设、购药程序及相关材料等
做了要求。随即我们进一步建立健全了有关药品质量制度：



药品购销管理制度、药品储存养护制度、药品出库制度、特
殊药品管理制度、药品不良反应报告制度、不合格药品报告
制度、药品质量管理制度、处方管理制度等等二十一个制度，
并严格遵照执行。明确了重要部门和岗位的职责，责任到人。

三、通过自查，完善了各个供货公司的手续和资质证明材料
等，重新整理了个供货公司的《药品经营许可证》或《药品
生产许可证》、《营业执照》、gsp认证或gmp认证书复印件，
完善了各公司业务员的法人委托书、身份证复印件、供货质
量保证协议书等。并将各公司材料列表分类保存，注明有效
期，随时审查。对以后所有采购进入的药品要求提供药品的
企业产品批件、说明书批件复印件。特别是生物制品更加严
格要求提供生物制品批签合格证书复印件，这是我们以前从
未要求的，根据此次的规范药房检查细则，我们增加了此项
要求，从而保证了所有采购药品的质量和合法性。

四、根据《一级医疗机构药品使用质量管理规范检查细则》，
医院药房对所有的库存和陈列的药品按季度进行质量检查，
发现不合格的药品及时处理，保证不合格药品不入柜、不陈
列、不销售使用；对距离有效期6个月的药品，实行重点监控、
登记并及时更换。对各处贮存药品的区域进行温湿度监控，
并登记备案。严格了药品采购、验收、入库、储存、出库等
环节的制度，对库区的合格区、不合格区、待检区、退货区
进行了重新划分，增加了醒目的标识。对存放特殊药品的区
域、即将过期的催销药品也添加了标识。

五、通过自查，医院根据细则完善了药房工作人员的资料和
健康档案，细化了分工，工作责任到人，明确药房的整个运
作流程。确保药品的供应及时；验收储存的严格；使用的合
理。通过此次的自查，增加了对处方的审查制度，对处方用
药的合理性分析，特别是对抗生素使用的分析，从而保证临
床用药的安全有效。加强了对药物不良反应的上报工作，并
形成了药物不良反应上报制度。



六、为使药房卫生整洁无污染物、药品摆放合理、陈列整齐
规范，医院对早期购置的价值一万多元的药架进行了重新布
局，做到了药品按剂型或用途以及储存要求分类陈列和存放，
内服药品与外用药品分开、一般药品与特殊药品分开、中药
与西药分开、器械与药品分开。做到了中药库、西药库、器
械库、办公区各自分开。中药药斗标签使用正名正字，中药
饮片装斗前均做到质量复核，没有错斗、串斗，每个药斗中
都有随货标签，确保了药品的可追溯性。药房内配备有完好
的衡器以及清洁卫生的药品调剂工具和包装用品。药品的保
管、贮存条件均符合要求，特殊药品按规定进行管理，并做
到帐物相符。

在此次的自查中，医院领导高度重视，自查非常严格，发现
问题及时整改，严格按照细则中的要求规范药房，鉴于以上，
现申请对我院的创建“规范药房”工作给予现场验收，以促
进我们进一步强化药品管理，规范各项工作，从而更好地为
人民群众的医疗健康服务。


