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دانشگاه علوم پزشکی
 
و خدمات بهداشتی،درمانی تهران
مرکز بهداشت جنوب تهران
)بسمه تعالی
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توضیحات
-فرم فوق بایستی در پایان هر ماه در دو نسخه تکمیل ودر هنگام جلسه ماهیانه واحد بیماریها یک نسخه آن تحویل واحد زنجیره سرما ونسخه دوم در مرکز بایگانی شود.
2-فرم فوق فقط جهت در خواست واکسن ماهیانه است واطلاعات خواسته شده می بایستیدر دوره زمانی اول تا پایان هر ماه محاسبه وثبت شود
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