Annexe 3
MODÈLE DE PROCÉDURE 
	POLITIQUES ET PROCÉDURES

	Nom de la pharmacie

Ou 

Département de pharmacie 

du CSSS XYZ
	Procédure  No                         (exemple19-001.1)

Révisée :                    Oui (    Non ( 

Approuvé par ___________ Date _____________

En vigueur le  ____________________

 

	Titre de la procédure : 

	But ou objectif : 

· Décrire l’objectif visé par la procédure


	Personnel visé : Décrire dans cette section les responsabilités attendues pour chaque groupe concerné par cette procédure

(   Pharmacien propriétaire

(   Chef du département de pharmacie

(   Pharmacien désigné au soutien 

· Pharmacien préparateur 

· Pharmacien dispensateur

(   Assistants techniques en pharmacie (ATP) 

(   Personnel technique 

(   Personnel d’entretien ménager 

(   Autres : ……………………………………….




	Installation et matériel requis : Inscrire ici
· Les installations particulières  nécessaires pour appliquer la procédure (armoire, salle ventilée, etc.)

· Le matériel requis (appareils, instruments) pour appliquer la procédure

· Les produits utilisés

· Les contenants utilisés

· Les formulaires à utiliser ou compléter



	Procédures :

Décrire en détail ce qui doit être fait par l’une ou l’autre des personnes visées par la procédure pour chacune des étapes ou des parties de la procédure.

Insérer des exemples à utiliser d’étiquette, de symboles, de formulaire, etc.

Annexer les documents pertinents, par exemple contrat, copie de loi ou de règlement, copie de résolution administrative, d’autre procédure liée, etc.



	Formation :

Décrire le type de formation qui sera effectué pour assurer que tout le personnel est compétent avant de mettre en vigueur la procédure et les évaluations de compétence à effectuer, le cas échéant. 



	Références 

Indiquer ici les références utilisées pour la rédaction de la procédure avec les dates et éditions pertinentes pour ces références afin de faciliter les mises à jour ultérieures.



	Liste des formulaires et registres reliés à cette procédure :

1-

2-

3-




	Historique de la procédure :    No de la procédure  _______________________



	Rédigée par :                                       , pharm.                                         Date :                                     (jj/mm/aaaa)                            


	Révisée par : ___________________, pharm                                           Date : _________________ (jj/mm/aaaa)
Révision :            Complète (           Partielle (                                    Version modifiée :      Oui (        Non (
Modification effectuée :



	Révisée par : ___________________, pharm.                                         Date : _________________ (jj/mm/aaaa)
Révision :            Complète (           Partielle (                                    Version modifiée :      Oui (        Non (
Modification effectuée :




