[bookmark: _GoBack]معاونت بهداشتی شهرستان نیشابور
فرم مصرف تجهيزات يكبار مصرف پزشكي
	رديف
	كد دارو
	نام تجهيزات
	موجودي اوليه
	تحويلي
	مصرفي
	باقيمانده
	درخواستي
	تعداد پانسمان :





تعدادبخيه :





تعدادنوارقلب :




تعداد تزريقات :





تعرفه به فروش رسيده در تزريقات:






تعدادكل مراجعين به واحد تزريقات :











	
	
	اقلام بهداشتی 
	
	
	
	
	
	

	1
	4529
	پنبه 100گرمي
	
	
	
	
	
	

	2
	4449
	گاز كيلويي
	
	
	
	
	
	

	3
	4425
	باند ساده 5سانتي
	
	
	
	
	
	

	4
	4426
	باندساده 5/7سانتي
	
	
	
	
	
	

	5
	4421
	باندساده 10سانتي
	
	
	
	
	
	

	6
	4632
	باند قهوه اي
	
	
	
	
	
	

	7
	4538
	چسب اوكي
	
	
	
	
	
	

	8
	4543
	چسب لكوپلاست5سانتي
	
	
	
	
	
	

	9
	4541
	چسب ضد حساسيت
	
	
	
	
	
	

	10
	4549
	دستكش يكبارمصرف
	
	
	
	
	
	

	11
	4553
	دستكش جراحي
	
	
	
	
	
	

	12
	4558
	دستكش لاتكس
	
	
	
	
	
	

	13
	4523
	آبسلانگ
	
	
	
	
	
	

	14
	4524
	اسپاچولا
	
	
	
	
	
	

	15
	4029
	بتادين ليتري
	
	
	
	
	
	

	16
	4519
	سوآپ
	
	
	
	
	
	

	17
	1719
	فيكساتور اسپري
	
	
	
	
	
	

	18
	4760
	لام اسمير
	
	
	
	
	
	

	19
	4497
	سرسوزن
	
	
	
	
	
	

	20
	4434
	سرنگ انسولين
	
	
	
	
	
	

	21
	4295
	اتانول 96درجه(الكل)
	
	
	
	
	
	

	22
	4055
	ستريميد گالني( ساولن )
	
	
	
	
	
	

	23
	4623
	ماسك يكبارمصرف
	
	
	
	
	
	

	24
	4526
	آي يو دي
	
	
	
	
	
	

	25
	4754
	كلامپ بند ناف
	
	
	
	
	
	

	26
	4095
	ژل الكترود 
	
	
	
	
	
	

	27
	4780
	نوارالكترود
	
	
	
	
	
	

	28
	1082
	آمپول اكسي توسين
	
	
	
	
	
	

	29
	1323
	آمپول فيتوناديون K
	
	
	
	
	
	

	30
	1390
	ويال ليدوكائين 2%
	
	
	
	
	
	

	31
	1841
	سرم شستشوي ليتري
	
	
	
	
	
	

	32
	4830
	کاغذ الکترو شوک
	
	
	
	
	
	

	33
	4545
	چست الکترود 
	
	
	
	
	
	

	
	
	    اقلا م ریالی
	
	
	
	
	
	

	1
	4534
	تيغ بيستوري
	
	
	
	
	
	

	2
	4574
	نخ بخيه سيلك 0-3
	
	
	
	
	
	

	3
	4573
	نخ بخيه سيلك 0-2
	
	
	
	
	
	

	4
	4572
	نخ بخيه سيلك صفر
	
	
	
	
	
	

	5
	4605
	نخ بخيه نايلون صفر
	
	
	
	
	
	

	6
	4608
	نخ بخيه نايلون 0-4
	
	
	
	
	
	

	7
	4607
	نخ بخيه نايلون 0-3
	
	
	
	
	
	

	8
	4606
	نخ بخيه نايلون 0-2
	
	
	
	
	
	

	9
	4589
	نخ بخيه كروميك 0-2
	
	
	
	
	
	

	10
	4835
	سرجی فیکس
	
	
	
	
	
	


مركز خدمات جامع سلامت :                                              از تاريخ :                           تا تاريخ :      

نام و نام خانوادگي و امضاء مسئول واحد تزريقات و پانسمان :
نام و نام خانوادگي و امضاء دارويار
مهر و امضاء مسئول مركز:
