
 بسمه تعالي

 معاونت محترم دارو غذا دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني شهيد بهشتي

 سلام عليكم

وخانه خوود را هوه يكوز اس اسوامز     درخواست دارم دار ..................................................................، اينجانب احتراماً

خواهشمند است در اين خصوو  ادودامام مضت وز ملموو       .نامگذاري نمايم( اولويت هترتيب ) پيشنهادي ذيل 

 .فرمائيد

1- ........................................................................................ 

2- ........................................................................................ 

3- ........................................................................................ 

4- ........................................................................................ 

 امضاء مؤسس  

 ابه اسمي ، مي بايست نام داروخانه بوده و در صورت وجود تش به نام مؤسسنام داروخانه مي بايست : تذكر

 .انتخاب گردد( اسم و فاميل ) با نام كامل مؤسس 

  : نظريه كارشناسي امورداروخانه ها

 امضاء       .در ليست اسامز داروخانه هاي اين دانشگاه موجود نمز هاشد....................................................... موارد 

 

 

 :نظارت بر امور دارو نظريه مديريت

  در ليست اسامز داروخانه هاي تحت پوشش نظارتز اين  ..................................................................نامهاي

 .دانشگاه موجود نمز هاشد

 معاون غذا ودارو دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 :نظريه مديريت نظارت بر امور دارو

در ليست اسامز داروخانه هاي تحت پوشش نظارتز اين دانشگاه  ..................................................................نامهاي 

 .موجود نمز هاشد

 ايرانمعاون غذا ودارو دانشگاه علوم پزشكي 

 


