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ਠতی భما਩ی کاشان ا஺ه ع࢖وم پزشਔی ود   ೯دمات ঳ھدا
                                                                                     ষعاوग़ࢌ ࠜذا و دارو  

  

 
 

   بسمه تعالى
 

  رياست محترم دفتر رسيدگي به اسناد پزشكي تامين اجتماعي كاشان 
  رياست محترم اداره بيمه خدمات درماني  كاشان 

  رياست محترم اداره بيمه خدمات درماني نيروهاي مسلح  كاشان 
  

  با سلام و احترام 
ا كه تصويب كميسيون قانوني قيمت گذاري سازمان غذا و بدينوسيله به شرح ذيل و به پيوست فهرست تغيير قيمت داروه        

  .دارو رسيده است،  جهت استحضار و اقدام مقتضي ارسال مي گردد
No Code Name price 
1 2575 Piascledine    Cap 26000 
2 15614 Dolgel    Oralgel 155000 
3 17539 Cystinolakut    F.C.Tab 8833 
4 8444 Rowatinex    Softgel 4200 
5 7054 Deferasirox 125 mg    10000 
6 6659 Deferasirox 250 mg    19000 
7 8997 Deferasirox 500 mg    38000  

 

  

سريال نامه 
: 

605791
/1

    :رونوشت
  سرپرست محترم معاونت بهداشتي دانشگاه جهت استحضار و اقدام لازم  -
  سرپرست محترم شبكه بهداشت و درمان آران و بيدگل جهت استحضار و اقدام لازم -
  سرپرست محترم انبار دارويي دانشگاه علوم پزشكي كاشان جهت استحضار و اقدام لازم   -
  جهت استحضار و اقدام لازم ....................... مسئول فني محترم داروخانه بيمارستان  -
  رياست محترم انجمن داروسازان -
  

  


