
 شبکه بهداشت و درمان شهرستان لنگرود

 .........جامع سلامت خدمات مرکز 

 ..........سال ...........درخواست داروهای سل در ماه 

 

 

 امضب مسئول مرکز امضب واحد دارویی امضب واحد بیمبریهب

 

 

 

 

 

 تاریخ انقضا نیاز مصرفی موجودی نام دارو ردیف
 

     دودارویی 1

     دارویی 3 2

     دارویی 4 3

     6ویتامین بقرص  4

     011قرص ایسونیازید  5

     311قرص ایسونیازید  6

     411قرص اتامبوتول  7

     051کپسول ریفامپین  8

     311کپسول ریفامپین  9

     511قرص پیرازینامید  11


