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ضوابط، الزامات و نکات عمومی پیش فاکتور و فاکتور 
  )5/5/93 مورخ سومنگارش ( تجهیزات پزشکی

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  امضاء  نام  سمت  

    مهندس سید حسین صفوي  مدیر کل تجهیزات پزشکی  تائید کننده
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   :هدف
رکنندگان، واردکنندگان، توزیع کنندگان و عرضه آیین نامه تجهیزات پزشکی تولیدکنندگان، صاد 4،49،44،31به استناد موارد 

    کنندگان تجهیزات پزشکی به منظور آگاهی کاربران ملزم به رعایت ضوابط ذیل و ارائه اطلاعات لازم در فاکتور و پیش فاکتور 
  .می باشند

  
  : حوزه عملکرد

تجهیزات پزشکی استفاده می شوند و همچنین آیین نامه  3این ضوابط براي تمام محصولات موضوع تعریف وسایل پزشکی، ماده 
جهت پیش فاکتور و فاکتورهاي صادر شده توسط شرکت هاي تولیدکننده خارجی و داخلی و نمایندگان آنها و توزیع کنندگان و 

ه بایست نسبت ب دانشگاههاي علوم پزشکی می بدیهی است کلیه مراکز درمانی و. عرضه کنندگان تجهیزات پزشکی کاربرد دارد
  .نظارت بر فاکتورهاي صادر شده اقدام نمایند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  

    

 

 
 
 

   غذا و دارو سازمانخیابان فخر رازي  نبش خیابان شهید وحید نظري                                            1314715311: کد پستی 
  ٦٦٤٦٧٢٦٨- ٩: تلفن                                                                                                                                                                  

  ٦٦٤٦٩١٤٢:   نمابر                  
  ارو و د غذا سازمانصفحه الكترونیكي:                           http://fdo.behdasht.gov.ir          
   صفحه الكترونیكي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي:                                                                                                             

http://www.mohme.gov.ir  

رو  ا ذا و د   سازمانࠜ 

  :پیش فاکتور الزامات و نکات عمومی
 .در سربرگ فروشنده باشد .1
 .قید گردد فاکتور در بالاي برگه کلمه پیش .2
 .داراي شماره سري، تاریخ صدور و مهلت اعتبار باشد .3
 .نام کامل خریدار به همراه آدرس و تلفن قید گردد .4
 .کارخانه صادر کننده پیش فاکتور به همراه آدرس و تلفن قید گردد/نام شرکت .5
نام ، )ابعاد، مشخصات فنی، کد کاتالوگ/نام دقیق کالا، مدل، سایز( کالا شرح :داراي نام و مشخصات کامل کالا شامل موارد .6

  تعداد، قیمت واحد ،(IMD:Iranian Medical Device Code)کد محصول  تولیدکننده،نام ، )برند(تجاري 
 .باشد )مصرف کننده( ، قیمت کل)مصرف کننده(

علاوه بر قیمت کلیه پیش فاکتورهایی که به شرکتهاي توزیع کننده و یا واحدهاي عرضه کننده ارائه می شود : تبصره
 .بایستی داراي قیمت مصرف کننده نیز باشدفروش به توزیع کننده یا عرضه کننده 

از یک برگ داشت شماره صفحات قید گردد و در کلیه صفحات شماره و تاریخ پیش فاکتور و مهلت اگر پیش فاکتور بیش  .7
 .اعتبار پیش فاکتور قید گردد

 .پیش فاکتور بایستی داراي مهر و امضا فروشنده باشد .8

  
  :فاکتور الزامات و نکات عمومی

 .در سربرگ فروشنده باشد .1
 .قید گردد در بالاي برگه کلمه فاکتور .2
 .داراي شماره سري، تاریخ صدور و مهلت اعتبار باشد .3
 .نام کامل خریدار به همراه آدرس و تلفن قید گردد .4
 .کارخانه صادر کننده پیش فاکتور به همراه آدرس و تلفن قید گردد/نام شرکت .5
نی، کد کاتالوگ، ابعاد، مشخصات ف/نام دقیق کالا، مدل، سایز(شرح کالا : داراي نام و مشخصات کامل کالا شامل موارد .6

 /.Batch No./ Serial Noتولیدکننده،نام ، )برند(، نام تجاري )عدم استریلیتی/نبودن، استریلیتی/یکبار مصرف بودن
Lot No. ، کد محصول(IMD:Iranian Medical Device Code)، قیمت کل)مصرف کننده( تعداد، قیمت واحد ، 

 .باشد )مصرف کننده(
علاوه بر قیمت فروش به  ه به شرکتهاي توزیع کننده و یا واحدهاي عرضه کننده ارائه می شودکلیه فاکتورهایی ک: تبصره

 .بایستی داراي قیمت مصرف کننده نیز باشد توزیع کننده یا عرضه کننده
اگر فاکتور بیش از یک برگ داشت شماره صفحات قید گردد و در کلیه صفحات شماره و تاریخ پیش فاکتور و مهلت  .7

 .یش فاکتور قید گردداعتبار پ
  .فاکتور بایستی داراي مهر و امضا فروشنده باشد .8


