
 

 صورت جلسه برگزاری کارگاه / کنفرانس آموزشی بخش مراقبتهای دارویی و ملزومات مصرفی

 عنوان :

 تاریخ برگزاری :

 محل برگزاری :

 نام ارائه دهنده :

 اسامی حاضرین در جلسه

 ردیف نام و نام خانوادگی امضاء

   
   
   
   
   
   
   
   



   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 

 مهر و امضاء مسئول فنی داروخانه                                       مهر و امضاء مسئول امور دارویی                       


