
بسمه تعالی  

04 / 11 / 1402تاریخفرم درخواست خرید کالا

پرستاريواحد متقاضی
372تلفن داخلی

ردیف

1

عنوان کالاکد کالا

دستبند دائمی اعصاب و روان

واحد کالا

جفت         

تعداد-مقدار کالا به عدد

14
توضیحاتتعداد-مقدار کالا به حروف

اظهار نظر واحد انبار

درانبارموجودنمی باشد

نام و نام خانوادگی مسئول انبار

مهدي محمدعلی پور

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

پابند دائمی اعصاب و روان

نگهدارنده مدیکال یکبار مصرف دست و پاي بیمار

جفت         

جفت         

14

25

0

0

0

0

0

0

0

0

نام و نام خانوادگی درخواست کننده

نرگس سبحانی

نام و نام خانوادگی مسئول واحد

دکترامین اجلی
سمت مسئول واحد

مدیریت خدمات پرستاري بیمارس

نام و نام خانوادگی مدیر مالی واحد

---انتخاب---

نام و نام خانوادگی تصویب کننده

دکتر علی مطلبی ناحیه
سمت تصویب کننده

سرپرست مدیریت مرکز روانپزشک

نام و نام خانوادگی مدیر واحد فناوري اطلاعات اظهار نظر واحد فناوري اطلاعات

اظهار نظر واحد تجهیزات پزشکی

مورد تایید است
نام و نام خانوادگی مسئول تجهیزات پزشکی

سمیرا آبام

نام و نام خانوادگی دفتر فنی و مهندسی اظهار نظر دفتر فنی مهندسی

نام و نام خانوادگی مسئول بهداشت محیطاظهار نظر واحد بهداشت محیط

نام و نام خانوادگی مسئول اداره اموالاظهار نظر واحد اموال

نام و نام خانوادگی مسئول واحد تغذیهاظهار نظر واحد تغذیه
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