
روق شهيد رجائي انستیتو      آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و ع

 

 فرم درخواست داروي جديد خارج از فورمولاري

 اين قسمت توسط پزشك درخواست كننده تكميل شود

 مشخصات داروي درخواستي:

 انديكاسيون تجويز دارو:

 تعداد داروي درخواستي:

 تاريخ درخواست:

 نام بخش:                  شماره پرونده:                                    نام بيمار:         

 نوع نياز بيمار به دارو:

 ساعت(          غير اورژانسي )نياز به تهيه دركمتر از يك هفته(24اورژانسي )نياز به تهيه فوري زير    

 حات(:ساير موارد)باذكر توضي                      بيمار هنوز بستري نشده است          

 اين قسمت توسط داروساز تكميل شود

 نتيجه نهايي

 دارو توسط بخش دارويي تهيه گردد.     

 دارو توسط بيمار تهيه گردد     

 ارجاع به دبير كميته دارو و تجهيزات براي بررسي هاي آتي      

 توضيحات:      

 

 

 

 داروسازمهر و امضاء 
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