بنام خدا
معرفی نامه تحویل داروی انسولین قلمی به بیماران دارای نسخ آزاد
بدینوسیله آقا/ خانم ............................................................. با کدملی ........................................ و شماره همراه...................................با توجه به مستندات و  بررسی های بعمل آمده و  براساس نسخه تجویزی آقای دکتر/خانم دکتر....................................................... متخصص/ فوق تخصص ..........................................جهت تحویل داروی.................................................... و ....................................................... معرفی می گردد.
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معاون غذا و داروی دانشگاه علوم پزشکی....................
