
 

 Industrial Pharmacyبرنامج التدريب الميداني الصيدلاني في 

Details of the field where the training has been accomplished : 

Pharmaceutical plant: ………………………………………….  Types: (Public - Private) 

Address: ………………………… City………………………….. 

Date of visit ……………..…………………; Mobile … .................................... 

 :  تقرير عن زيارة المصنع الدوائي

 ويتضمن المحاور التالية:

i. النظام الروتيني المتبع داخل المصنع.  

ii. تصميم المصنع واقسام المصنع الصيدلانية المختلقة. 

iii.  شروط التصنيع الجيد( Good Manufacturing Practice ): 

iv. ختبر الجيد  لمشروط ا: (( practice laboratory good 

v.  الاختبارات الدوائية في ضبط الجودة لأشكال الجرعات الصيدلانية وتحليل المواد الخام. 

vi. العمليات التصنيعية المختلفة لأشكال الجرعات الصيد لا نية المختلقة في خط ا لأ نتاج. 

vii.  دائرة البحث والتطوير 
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  التكليف  تاريخ الأنجاز 

 ISO : 1 وشهادة   GMPمقدمة تعريفية عن المصنع وانشائه وشروط  

 2 :المخازن تخزين المواد الخام 

 3 :تخزين المنتج النهائي 

 4 :خطوط انتاج السوائل 

 5 :الية عمل خطوط انتاج السوائل 

 6 :خطوط ال نتاج الأقراص 

 7 :الية عمل خطوط انتاج الأقراص 

 8 : )الآلات المستخدمة للتصنيع( مع رسم الاجهزة والأدوات التي مرت على الطالب 

 9 :التعبئة والتغليف  

 10 :دارة البحث والتطوير 

 11 :معمل الرقابة الدوائية 

Preceptor acknowledgement:  

I confirm that Pharmacy Student /  __________________________________ is knowledgeable 

of the items listed above.  

Preceptor name _____________________________________________ 

signature __________________________ 

 


