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شتی درمانی ایران    دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا

 معاونت غذا و دارو

 

 

 بسمه تعالی

 :تاریخ

 :پیوست

 :شماره

 

 فرم تحويل دارو

 سلام عليكم 

 :   به شماره شناسنامه                      :  فرزند                    : احتراما اينجانب           

  :كدملي                             :  صادره از           

 :  آدرس 

 تحويل گرفتم             از داروخانه               داروي مصرفي فوق را در تاريخ  

 امضاء واثر انگشت بيمار

 

 تاييد تحويل دارو 

در تاريخ ذكر شده داروي                           به تعدا د تحويل بيمار                       با مشخصات 

 فوق گرديد

 داروخانه                                              امضاءومهر 


