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مصرفی سه  باقیمانده تاریخ انقضا درخواستی مورد تایید

 ماهه

موجودی  دریافتی

 اولیه

 ردیف کد دارو نام دارو شکل دارو

 1 2762 م325استاهیٌَفي قرص       

 2 2724 آلَهیٌیَم ام جی قرص       

 3 2774 آ  اس آ قرص       

 4 2877 برم ّگسیي قرص       

 5 3777 کَتریوَکسازٍل اطفال قرص       

 6 2997 فرٍس سَلفات قرص       

 7 3716 فَلیک اسید قرص       

 8 3118 هبٌدازٍل قرص       

 9 2858 پٌی سیلیي قرص       

 17 3224 فرفَلیک قرص       

 11 3792 لایٌسترًَل)هیٌی پیل( قرص       

 12 3767 کٌتراسپتیَ ال دی قرص       

  3777 کٌتراسپتیَ تری فازیک قرص       

 13 3111 لًٍََرشسترٍل قرص       

 14 3796 هَلتی ٍیتاهیي هیٌرال کپسَل       

 15 1971 استاهیٌَفي شربت       

 16 2377 م125آهَکسی سیلیي شربت       

م257آهَکسی سیلیي  شربت         2378 17 

 18 2327 کَتریوَکسازٍل شربت       

277پٌی سیلیي ٍی  شربت         2314 19 

477پٌی سیلیي ٍی  شربت         2314 27 

257پٌی سیلیي ٍی  شربت         2414 21 

 22 2415 پیپرازیي شربت       

 23 1974 دیفي ّیدراهیي سادُ شربت       

 24 1323 ٍیتاهیي کا آهپَل       

ٍاحد5اکسی تَسیي آهپَل         1783 25 

 :امضا بهورز                                                 :امضا ماما                                                :امضا کاردان

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی خراسان شمالی 

 واحد امور دارویی 

 فرم درخواست دارویی خانه بهداشت                                                               تعداد شیر خشک:

 مرکز بهداشتی درمانی...................  

 تعداد زنان باردار تحت پوشش -2بهداشت و روستاهای اقماری تیم سیار          جمعیت تحت پوشش خانه های  -1

 چهار ماه اول بارداری                             پنج ماه دوم باداری                           پس از زایمان   

 پیش بینی متولدین سه ماه آینده جهت تزریق ویتامین کا-3

 کمکی:        کامل:      سال                  مصرف کنندگان شیر خشک:2-1کسال                 تعداد کودکان زیر ی-4

 تعداد فعلی زنان واجد شرایط تنظیم خانواده به تفکیک وسایل: -5

 لوونورژسترول  کاندوم           ال دی      اچ دی         تری فازیک        لاینسترنول         مگسترون       سیکلوفم      

                                         



 

 

تاریخ  درخواستی مورد تایید

 انقضا

مصرفی سه  باقیمانده

 ماهه

موجودی  دریافتی

 اولیه

 ردیف کد دارو نام دارو شکل دارو

 26 1576 سیکلَفن آهپَل       

 27 1414 هگسترٍى آهپَل       

 28 3625 هَلتی ٍیتاهیي قطرُ       

 29 3636 ٍیتاهیي آ+د قطرُ       

 37 3627 فرٍس سَلفات قطرُ       

 31 3627 ًیستاتیي قطرُ       

%17سَلفاستاهید قطرُ         3535 32 

 33 2133 هتیل سالیسیلات پواد       

 34 2127 کالاًدٍلا پواد       

%3تتراسایکلیي پواد         2115 35 

%1تتراسایکلیي پواد         2777 36 

 37 3919 کرٍتاهیتَى پواد       

 38 3918 کالاهیي دی کرم       

 39 3928 ًیترٍفَرازٍى کرم       

 47 2112 بَرى )سَختگی( پواد       

م127استاهیٌَفي شیاف         2675 41 

 42 1844 سدین کلراید سرم       

 43 2274 اٍ آر اس پَدر       

 44 4753 کاًدٍم        

سیسی 2سرًگ           4428 45 

 46 4210 الکل تسریقات        

سیسی257ساٍلي          4053 47 

سیسی257بتادیي          4030 48 

 49 4449 گاز        

 57 4529 پٌبِ        

ساًت17باًد          4421 51 

 52 4549 دستکش یکبار هصرف        

 53 4559 دستکش طبی        

 54 4619 دستکش کی بی ام        

 55 4543 چسب لکَپلاست        

 56 4540 چسب ضد حساسیت        

 57 4523 آبسلاًگ        

 58 4526 آیَدی        

 59 2245 شیر هصٌَعی        

 67 3603 قطرُ استاهیٌَفي        

 

:مهر و امضا پسشک  


