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٠٤ / ١١ / ١٤٠٢تاريخفرم درخواست خريد كالا

پرستاريواحد متقاضي
372تلفن داخلي

رديف

1

عنوان كالاكد كالا

دستبند دائمي اعصاب و روان

واحد كالا

جفت         

تعداد-مقدار كالا به عدد

14
توضيحاتتعداد-مقدار كالا به حروف

اظهار نظر واحد انبار

درانبارموجودنمي باشد

نام و نام خانوادگي مسئول انبار

مهدي محمدعلي پور

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

پابند دائمي اعصاب و روان

نگهدارنده مديكال يكبار مصرف دست و پاي بيمار

جفت         

جفت         

14

25

0

0

0

0

0

0

0

0

نام و نام خانوادگي درخواست كننده

نرگس سبحاني

نام و نام خانوادگي مسئول واحد

دكترامين اجلي
سمت مسئول واحد

مديريت خدمات پرستاري بيمارس

نام و نام خانوادگي مدير مالي واحد

---انتخاب---

نام و نام خانوادگي تصويب كننده

دكتر علي مطلبي ناحيه
سمت تصويب كننده

سرپرست مديريت مركز روانپزشك

نام و نام خانوادگي مدير واحد فناوري اطلاعات اظهار نظر واحد فناوري اطلاعات

اظهار نظر واحد تجهيزات پزشكي

مورد تاييد است
نام و نام خانوادگي مسئول تجهيزات پزشكي

سميرا آبام

نام و نام خانوادگي دفتر فني و مهندسي اظهار نظر دفتر فني مهندسي

نام و نام خانوادگي مسئول بهداشت محيطاظهار نظر واحد بهداشت محيط

نام و نام خانوادگي مسئول اداره اموالاظهار نظر واحد اموال

نام و نام خانوادگي مسئول واحد تغذيهاظهار نظر واحد تغذيه

٨٠١/١٤٠٢/د/٥/خ/٧٥٠٨شماره داخلي


