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دارونام    1 

 2 نام شرکت معرفي کننده 

 3 نام نماینده علمي 

 4 کشور سازنده 

 5 مشابه ایراني 

مزیت/اندیکاسیون   6 

بستری/سرپایي   7 

 8 بخش هدف 

 9 تعهد بیمه 

 10 تعلق یارانه سلامت 

 11 تعداد درخواستي 

 12 قیمت 

 13 تایید کمیته دارو و درمان 

 

 نام و امضاء رئیس بخش: 

 امضاء ناظر دارویي بیمارستان: 

 امضاء مسئول فني بیمارستان: 

  داروخانهامضاء مدیر: 

 دارویي نبار امضاء مسئول ا: 


