
 

 ..................................از داروخانه..................................آمار بیماران دریافت کننده قرص                           

 نام و نام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف
نام پزشک و شماره نظام 

 پزشکی
میزان داروی 
 تحویلی به بیمار

 آدرس وتلفن بیمار

      

      

      

      

      

      

      

      

 :جمع داروی تحویلی صفحه                                                                    

http://fdo.tums.ac.ir/

