
                                                                           

 

 متعهد می گردم .............................. داروخانه ........ موسساینجانب ......................... 

در سامانه را یارانه ای رخشک های رژیمی وغذاهای ویژه یش بیماران دریافت کننده اطلاعات  که

 را (کودکان،داخلی ویا غددتجویزی توسط پزشک متخصص)نسخ  تصویر و  ثبت   زنجیره تامین 

 نمایم. بایگانی دریافت و

 آدرس داروخانه:

 

 داروخانه: GLNکد 

 موسس مهر وامضاء 


