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1. BİRİM/UNVAN/GÖREV ADI: Farmakovijilans sorumlusu
2. BAĞLI OLDUĞU ÜST BİRİM: Başhekim
3. BAĞLI OLAN ALT BİRİM:  
4. OLMADIĞINDA YERİNE VEKÂLET EDECEK: Yerine Başhekim tarafından görevlendirilir.
5. YETKİNLİK: Diş hekimi veya doktor 
6. GÖREV AMAÇ, YETKİ VE SORUMLULUKLARI
· Advers Etkiyi tespit eden sağlık çalışanı, Advers Etki Bildirim Formunu eksiksiz doldurarak Farmakovijilans Sorumlusu’na iletir.
· Farmakovijilans Sorumlusu, Advers Etki Bildirim Formu’nu 15 gün içerisinde Türkiye Farmakovijilans Merkezi (TÜFAM)’a internet sitesinde(Sağlık Bakanlığı İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu  Farmakovijilans Merkezi sayfasından)online ilaç yan etki bildirimi menüsü üzerinden veya ücretsiz yan etki bildirim hattı 0800 314 00 08 sabit hattına bildirimi yapar
· Yapılan bildirimler Farmakovijilans Sorumlusu tarafından arşivlenir.
· TÜFAM tarafından yapılan geri bildirimler (doktor mektubu) Farmakovijilans Sorumlusu aracılığıyla tüm hekimlere ve birimlere duyurulur. Farmakovijilans Sorumlusu ,aynı zamanda duyuruları takip etmekle görevlidir.
· İlgili Mevzuat hükümleri çerçevesinde personelin çalıştığı birimi, kadrosu veya görev ve sorumlulukları itibarıyla yapması gereken iş ve işlemleri yapar. Kurumdaki ilaç tedavisi Orderı veren ve uygulayan kişilere farmakovijilans ile ilgili eğitim verir.
· Görevini, kalite yönetim sistem politikası, hedefleri ve prosedürlerine uygun olarak yürütür.
· Hastane yönetiminin verdiği diğer görevleri yapar.
· Yukarıda verilen görev, yetki ve sorumluluklar yerine getirilirken sorumluluk yetki ve iletişim planında belirtilen birimlerle yatay ve dikey ilişkiler kurarak faaliyetlerini sürdürür.
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