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      مرکز آموزشی درمانی ولایت                     تاریخ درخواست..................  
                                                           تاریخ رسید.........................
     برگ درخواست خرید کالا و خدمات               شماره رسید انبار...............

  شماره فاکتور   ...............
	رديف
	شــرح جنس
	مقدار/تعداد
	في
	بهاء تقریبی

	1
	برگ نمودار علائم حیاتی دو رو
	300 بسته
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	برگ کنترل علائم حیاتی دو رو
	300بسته
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	برگ گزارش عمل جراحی دو رو
	300بسته
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	برگ جذب و دفع دو رو
	200بسته
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	الصاق الکترو کاردیوگرام تک رو
	150بسته
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	درخواست مشاور تک رو
	500 بسته
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	برچسب عفونی 8*5 سنت
	50000 عدد
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	گواهی استعلاجی اسکرین15*9 سانت
	150 عدد
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	دستور بستری 15*9 
	300 عدد
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	لیست لوازم دار و مصرفی اتاق عمل 
تک رو دو برگی

 (سفید + زرد)
	300 برگ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	دفتر گزارش سوپر وایزر جلد صحافی 25*35 صد برگ دو رو
	25 جلد
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	فرم درخواست پلاکت فرزیس 3 برگی تک رو در سه رنگ 
	1500 برگ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	دفتر ثبت اطلاعات دریافت و مصرف گلبول قرمز 25*35  سیمی
	6 جلد سیمی
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	دفتر ثبت اطلاعات دریافت و مصرف و فراورده منجمد25*35 سیمی
	6 جلد سیمی
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	دفتر تعیین گروه خونی 20*30 سیمی
	5 جلد سیمی
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	فرم رضایت عمل  تک رو A5
	50 بسته
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	فرم درخواست خون  و فراورده های خونی اشعه دیده 3 برگی تک رو  ر سه رنگ
	1500 برگ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	فرم درخواست خون و فرآورده های خونی 2 برگی دو رنگ 
	20000 برگ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل بحروف…………………………………………  ریال
	
	
	
	
	
	
	
	


	واحد درخواست کننده
تاریخ                 امضاء
	نظریه انبار
تاریخ                 امضاء
	تدارکات
تاریخ                 امضاء


	درخواست خرید کالا به مبلغ ....................................
از ماده ...............برنامه ..............................در دفتر
اعتباران بیمارستان ثبت گردید .                     امضاء

	رئیس/ مدیر مرکز
تاریخ                                  


