
 فرم ثبت تاریخ انقضاء

 تاریخ انقضاء تاریخ انقضاء تاریخ انقضاء نام و شکل دارو ردیف

    دستكش جراحي 1

    آي يو دي 2

    قرص  -اسيد فوليك 3

    ساشه –اس  –آر  –ا  4

    قرص      -فروس سولفات 5

    قطره –فروس سولفات  6

    *قراض –كاندوم  7

    جسترول ) بليستر(لوونور -كنتراسپتيو 8

    )بليستر( ال دي -كنتراسپتيو 9

    تري فازيك )بليستر( -كنتراسپتيو 11

    لاينسترنول)ميني پيل( -كنتراسپتيو 11

    آمپول -دپومدروكسي پروژسترون  12

    قطره –مولتي ويتامين  13

    قرص –مولتي ويتامين  14

    كپسول-مولتي  ويتامين مينرال  15

    قطره –ويتامين آ+ د  16

    قرص  -كلسيم د 17

    پرل  – D3ويتامين  18

    آمپول -سيكلوفم  19

    ليتري 7سيفتي باكس  21

    ليتري 21سيفتي باكس  21

    شيشه -الكل طبي 22

     ADسرنگ  23

    سي سي 5/1سي سي يا  3سرنگ  24

    سي سي 5سرنگ  25

 در صورت وجود چندین تاریخ انقضاء در ستون های دیگر به ترتیب تاریخ نوشته شود. *

 * در صورت اتمام دارو،  تاریخ انقضای ثبت شده از لیست حذف شود.
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