
 

2شماره فزم  

 فزمولاری بیمارستانفهزست جدید به پششکی مصزفی وسیله ورود درخواست 
 FOME002/00:کد هدزک 

 

  .جهت امکان بزرسی و سیز مزاحل بعدی فزم را به صورت کامل تکمیل فزمایید :1توجه

 .صورت پذیزدقانونی غی و اس سنجیزه توسیع پششکی می بایست در چارچوب ضوابط و مقزرات ابلا پیشنهادات وسیلهکلیه : 2توجه

 

 :درخواست کننذه مشخصات( الف

 :تاریخ درخواست*                              :                                               نام و نام خانوادگی* 

 :هتماضی ءههر و اهضا*                                      :                                                        سوت*

:ی درخواستیوسیله پزشکمشخصات ( ب  

                              :                                                 نام وسیله پسشکی* 

( ل پصشکی تَلید داخلٍسایخسید اش  اٍلَیتتا : )یپیشنهاد هایترنذ *   

 :کشور سازنذه                                     :سایس/هذل                                            :وسیله(ترنذ )هارن  -1     

 :کشور سازنذه:                                     سایس/هذل       :                                     وسیله(ترنذ) هارن  -2     

                                      :کشور سازنذه:                                     سایس/هذل      :                                      وسیله(ترنذ) هارن  -3     

 :             پسشکی واحذ وسیله )ریالی(ترآورد تمریثی لیوت *                         :هاهانهترآورد تمریثی هیساى هصرف *  

:وسیله پسشکی گروه تخصصی*   

 اورولوشی                       هغس و اعصاب             ارتوپذی           آنذوسکوپی       -گوارش        اینترونشنال  -للة و عروق      

 هصرفی عووهی                    جراحی عووهی          چشن                 تیهوشی          -تنفسی          نوزاداى      -زناى و زایواى     

                                                            .............................                                   .(            رکر گردد)سایر            تینی         -حلك -گوش     

 .دلایل لصٍم اضافِ شدى ایي ٍسیلِ  بِ فهسست فسهَلازی بیوازستاى ذکس گسدد* 

………………………………………………………………………………………….................... 

………………………………………………………………………………………........................ 

………………………………………………………………………………………........................ 

 

 :اظهار نظر کمیته دارو و تجهیزات پزشکی بیمارستان( ج

دز کویتِ دازٍ ٍ تجهیصات   ...............................................  ٍسیلِ پصشکیدز خصَص ٍزٍد    ...............................................  خاًن/ پیشٌهاد آقای *

 .هَافقت گسدیدٍزٍد ایي ٍسیلِ پصشکی بِ فهسست فسهَلازی بیوازستاى با هطسح ٍ  ........................ پصشکی دز تازیخ

  رئیس کمیته جهت ارجاع امضاء                                                                                                                                             

 .گسدد ازسال ًهایی، بِ هعاًٍت غرا ٍ دازٍ داًشگاُ  جهت پیگیسی ٍ تایید *


