
  
  
  
  
  
  
  
  

    

  

مركز بهداشتي 

  درماني

  تعداد نسخ   مبلغ ريالي درآمد ماهانه

  ماه اول

  فصل

  ماه دوم

  فصل

  ماه سوم

  فصل
  آزاد

  بيمه 

  روستايي

تامين 

  اجتماعي

نيروهاي 

  مسلح

خدمات 

  درماني

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  عجم

  

  

  

  معاونت اموربهداشتي                       شبكه                                                             /مركز 

  ۱۱۳-۰۱-۰۳كد فرم                      دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي و درماني                                                     ..........                 نام واحد 

  :    /    /تاريخ تكميل                                              شهيد بهشتي                                                                                                                               

  فصل                                      بررسي عملكرد مراكز بهداشتي درماني: نام فرم                                                                                    

  ماههسه : دوره تكميل فرم                

  :نوع واحد 

     ستاد            

 :نام و امضاء مسئول مركز             : امضاء      :نام و سمت تكميل كننده 



  

 : پشت صفحه

  

  :توضيحات 

  .زده نمي شود ميباشد  منظور از فروش ماهانه مجموع كل قيمت دارو به اضافه حق فني و داروها و اقلامي كه در نسخ بيمه قيمت


