
 

 

 مدیریـت تجهیـزات پزشـکی معاونـت درمـان 

 تاریـخ :  بسمـه تعـالی

 شمـاره :

 پیوست :

 فرم بدون خط خوردگی، قلم خوردگی، لاک گیری و بصورت خوانا تکمیل گردد { بایستی }

 

د ـبه واح زات پزشـکی بخـشـاعلام نیـاز و درخواست تجهیـ الف : فـرم

 زـکی مرکـزات پزشـتجهی
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 مهر و امضاء مسئول بخش                                 امضاء متقاضی دستگاه        


