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  .پیوست گردد تکمیل و مدارك بیماري ..........................................................................  ) نام دارو(فرم جهت داروي

  

  ....................................... :نسبت  ..........................................: شماره پرسنلی  ..............................................................: م و نام خانوادگی بیمار نا

  ............................................... :شماره تماس ............................ :تاریخ    ............... :سن   ............................................................... :محل اشتغال 

  : درخواستینام و شکل داروهاي 

  

  :   طول مدت درمان   :    میزان مصرف

  :    علت تجویز و تشخیص

  :پاسخ نداده است  ه بیمار به درمان با آنمصرف شده ک داروهاي/ نام دارو

  ـ3  ـ2  ـ1

  ) 1(متخصص محترم 

  :لطفاً نظر خود را مرقوم فرمائید 

  

  

  : شاورمهر و امضاء پزشک م

  

  ) 2(متخصص محترم 

  :لطفاً نظر خود را مرقوم فرمائید 

  

  

  : شاورمهر و امضاء پزشک م

  

  

  گردداین قسمت توسط بهداشت و درمان صنعت نفت تکمیل می

  .مدارك تکمیل است 

  :داروسازمهر و امضاء                          

  : راي کمیسیون پزشکی
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