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معاونت غذا و دارو

«زندگی، یعنی امید و حرکت»
شصتمین سالگرد تأسیس دانشگاه

(١٣:٢٢)   ١٣٩٩/١٢/٢٥
١٢٨٨٨٦/د/١٣٩٩

دارد

رئیس محترم مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی ... 

رئیس محترم بیمارستان ... 

مدیرعامل محترم بیمارستان...

جناب آقای دکتر سلام زاده

سرپرست محترم داروخانه های دانشکده داروسازی

مؤسس محترم داروخانه ...

با سلام

احتراماً، به پیوست تصویر نامه شماره ٦٦٥/١٢٠٣٠٨ مورخ ١٣٩٩/١٢/٢٢ مدیرکل محترم امور دارو و مواد تحت 

کنترل در خصوص لزوم ثبت اطلاعات داروی سیکلوفسفامید در سامانه ttac جهت استحضار و دستور مقتضی ایفاد 

میگردد.


