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معاونت غذا و دارو
	تاريخ  : 

	شماره فرم : 02-31-55
	
	شماره ثبت : 

	بدينوسيله اينجانب .................................................................................... مسئول فني داروخانه .................................... ضمن دريافت يك نسخه از دستورالعمل نحوه عرضه و توزيع داروهاي اعتيادآور داروخانه بيمارستانها متعهد مي گر دم كه مفاد كامل دستورالعمل ياد شده و ساير مقررات اداره نظارت بر مواد اعتياد آور استان اصفهان در مورد نحوه نگهداري ، موارد مصرف و دريافت مجدد دارو را رعايت نمايم . 
در غير اينصورت علاوه بر اينكه سهميه داروي مخدر ......................................................... قطع خواهد گرديد . اينجانب نيز در مقابل مقامات قضائي مسئول خواهم بود . 
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