
 معاونت بهداشتی گناباد

 و تزریقات فرم آمار دارو و تجهیزات ترالی اورژانس

 ...............سال .......      .............. : سه ماهه                 .........       .............مرکز بهداشتی درمانی  

ف
ردی

موجودی  نام دارو کد دارو 

 اولیه

تحویلی در طول 

 ماهه 3

 3 مصرفی

 ماهه

موجودی 

 فعلی

 درخواستی تاریخ انقضاء

       111آ  –اس –قرص آ  6112 1

       5/1آمپول آتروپین سولفات  6102 6

       آمینوفیلین آمپول  6102 0

       بی پریدین آمپول 6106 0

       ویال سدیم بیکربنات 6125 5

       %5ویال سدیم کلراید  6122 2

       65 کاپتو پریلقرص  6112 7

       آمپول دگزامتازون 6101 2

       %51ویال دکستروز   6126 2

       آمپول دیازپام 6102 11

       آمپول اپی نفرین 6100 11

       61آمپول فوروزماید  6100 16

       آمپول هالوپریدول 6155 10

       واحد 5111آمپول هپارین  6150 10

       آمپول هیدروکورتیزون 6107 15

       ویال لیدوکائین 6120 12

       آمپول متوکلوپرامید  6100 17

       5آمپول میدازولام  6150 12

       %51ویال منیزیوم سولفات  6120 12

       آمپول نالوکسان 6100 61

       آمپول نیترو گلیسیرین 6156 61

       0/1 پرل نیترو گلیسیرین 6161 66

       611آمپول فنوباربیتال  6151 60

       آمپول فنی توئین سدیم 6152 60

       آمپول رانیتیدین 6105 65

       *هیدروکلراید آمپول آمیودارون 6617 62

       *کلسیم گلوکوناتآمپول  6151 67

       *آمپول دیگوکسین 6612 62

       *آمپول دوپامین 6157 62

       *یلوراپام آمپول 6612 01

       ژل لیدوکائین 6610 01

       ژل لو پریکانت 6616 06

       511سرم رینگر  6122 00

       511سرم دکستروز  6122 00

       511سرم شستشو  6120 05

 

 



ف
ردی

موجودی  نام دارو کد دارو 

 اولیه

تحویلی در طول 

 ماهه 3

 3مصرفی 

 ماهه

 موجودی

 فعلی

 درخواستی تاریخ انقضاء

       اسپری سالبوتامول 6125 02

       651ccمحلول بتادین  6150 07

       محلول الکل 6151 02

       آب مقطر 6152 02

       آنژیوکت 6117 01

       اسکالپ وین 6115 01

       لوله تراشه 6106 06

       اروی 6111 00

       باند 6157 00

       گاز 6152 05

       پنبه  6155 02

       سوند فولی 6101 07

       سوند معده 6101 02

       سوند نلاتون 6100 02

       کیسه ادرار 6125 51

       تیغ بیستوری 6171 51

       چسب ضد حساسیت 6120 56

       چسب لکوپلاست 6126 50

       دستکش جراحی 6171 50

       دستکش لاتکس 6170 55

       نخ نایلون 6160 52

       نخ سیلک 6111 57

       نخ کرومیک 6112 52

       ست سرم 6111 52

       ست خون 6111 21

       میکروست 6116 21

       سر سوزن 6127 26

       6سرنگ  6121 20

       5سرنگ  6126 20

       11سرنگ  6120 25

       61سرنگ  6120 22

        51سرنگ  6125 27

       سرنگ انسولین 6122 22

22         

71         

 

 .درخواست شود  فیبرپلاتوردجهت مراکز دارای *

 (تایید کننده)نام ونام خانوادگی تکمیل کننده فرم                                           امضاء مسئول مرکز بهداشتی درمانی 

 :تاریخ تکمیل 


