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گاه علوم پزشکی ود شتی درمانی کاشان انش  خدمات بهدا

 معاونت غذا و دارو                                                                                          
 

 

 

  بسمه تعالى

 در مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان قابل توجه کلیه متقاضیان در نوبت تاسیس داروخانه

 

 با سلام و احترام

 مارستانیب ،دگلیآران ب ستانباب داروخانه روزانه تمام وقت در شهر کی تاسیس نسبت به با توجه به نیاز دانشگاه علوم پزشکی کاشان     

 یاقمار یدرمان یمراکز بهداشت یهاو به انضمام مجموعه داروخانه بخش نیاسر رود از توابعاحسن یو منطقه روستا )ع( الحجج ثامن

حداکثر تا  و لیدر صورت تما تقاضا میشود داروخانه ها  دینامه جد نییداروخانه با توجه به آ سیتاس انیمتقاض هیاز کل ،مذکور یروستا

 .یندمعاونت ارسال نما نه ایخود را ب یدرخواست کتب 21/3/1400ی وقت ادار انیپا
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  رونوشت:

 رئيس محترم دانشگاه جهت استحضار  -

 معاون محترم توسعه مديريت و منابع دانشگاه -

 رئيس محترم مركز بهداشت و معاون بهداشتي دانشگاه -

 سرپرست محترم شبكه بهداشت و درمان آران و بيدگل -

 مدير محترم حراست دانشگاه  -

 سرپرست محترم اداره بازرسي، ارزيابي عملكرد و پاسخگويي به شكايات دانشگاه -

 رئيس محترم انجمن داروسازان كاشان -

 

 


