
 درخواست سه ماهه داروهای سل

 موجودی دارو

ذخیره یک ماهه  2گروه درمانی  1گروه درمانی 

دارو جهت 

ن جدید بیمارا

شناسایی شده در 

 (h)دوره 

مقدار کل برآورد 

داروی سه ماهه 

 مورد نیاز
g=(f+c+h) 

تعداد بیماران 

شناسایی شده در 

 سه ماهه گذشته

(a) 

مقدار داروی 

مورد نیاز برای 

 (b)یک بیمار 

مقدار داروی 

مورد نیاز برای  

 سه ماه بعد

b)×c=(a 

تعداد بیماران 

شناسایی شده در 

 سه ماهه گذشته

(d) 

مقدار داروی 

مورد نیاز برای 

 (e)یک بیمار 

مقدار داروی 

مورد نیاز برای  

 سه ماه بعد

d)×f=(e 

          

          

          

          

          

          

          

          

 نام و امضاء مسوول مرکز:                                                                            نام درخواست کننده دارو:                                                                                                      

 

 نام و امضاء تایید کننده:                                     درخواست دارویی فوق توسط واحد بیماریهای شهرستان در تاریخ ............................. تایید گردید.                           

 


