
  :تاريخ                     بسمه تعالي              مسئول فني قائم مقام فرم معرفي : عنوان فرم

    

  :شماره ثبت     معاونت غذا و دارومعاونت غذا و دارو                      55-125-01: شماره فرم 

  

   ؛ ؛با سلام با سلام 

ن قائم مقام مسئول فني ساعات صبح      عصر      شب      داروخانه                     را به عنوا   ............................................ خانم  / بدينوسيله آقاي   

  .............................به علت /      /          لغايت      /      /          از تاريخ      ...................................... واقع در ....................................... 

  . خواهشمند است دستور فرمائيد اقدام لازم مبذول گردد .  نمايم معرفي مي

  مهر و امضاء مسئول فني داروخانه                

  

  

............................... خـانم   / مسئوليت فني داروخانه فوق را به عنوان قائم مقام آقـاي            ................................... خانم  / اينجانب آقاي   

قبول مي نمايم و متعهد مي گردم كليه ضوابط و مقررات مربوط به امور دارويي و سازمانهاي بيمه گر و معاونت آموزشي دانـشكده           

  .داروسازي را در داروخانه رعايت نموده و در صورت تخلف برابر مقررات رفتار گردد 

  

  

  

  

  امضاء و تاريخ قائم مقام                    

  

  

  

به عنـوان قـائم مقـام       ............................... خانم  / فعاليت آقاي   .............................. مؤسس داروخانه   ................................ خانم  / اينجانب آقاي   

  .خانه را تأييد مي نمايم در اين دارو  شب        عصر       جهت ساعات صبح      ................................. خانم / مسئول فني آقاي 

  

  

  مهر و امضاء مؤسس داروخانه                     


