
 شماره ثبت دبيرخانه :

 تاريخ :

 کد داروخانه:

 علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني / دانشکدهلو گو دانشگاه                        لوگو سازمان غذا و دارو 

 »پروانه مسئول فني صبح/عصر/شب  داروخانه « 

 )نيمه وقت ، تمام وقت / شبانه روزي(

 شهر/روستا  نام داروخانه 

باستناد قانون مربوط به مقررات امور پزشکي و دارويي مصوب خرداد ماه يکهزار و سيصد و سي چهار و اصلاحات 

 متولد سال                 فرزند:                          صلاحيت آقاي / خانم هاي مربوطهنامهبعدي آن و آئين

   

 و نظام پزشکي شماره:                صادره از:           شماره ملي :         داراي شماره شناسنامه:

 و پروانه داروسازي شماره                          مورخ                         با مدرك تحصيلي:

  شود تامسئوليت فني داروخانه بررسي و مورد تائيد قرار گرفت . لذا به نامبرده اجازه داده مي

الي        پلاك                از ساعت                       خيابان   واقع در شهر/ روستا         

 را بر عهده گيرد.

 حضور فعال داشتته و بتا رعايتت کامتر مقتررات و      مسئول فني موظف است در کليه ساعات ياد شده در داروخانه 

 ضوابط علمي و حرفه اي انجام وظيفه نمايد.

واهتد  ستال خ  --به مدت مدت اعتبار اين پروانه با رعايت قانون آموزش مداوم گروه پزشکي )داروسازان( حداکثر 

 بود.

 معاون/ مدير غذا و دارو دانشگاه                                                                                

 

 

 عكس

4×3 

 پشت نویسی شود

 


