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معاونت غذا و دارو

-««تولید؛ دانش بنیان، اشتغال آفرین »»-
-««طرح عدالت و تعالی نظام سلامت »»-

(١٠:٥٢)   ١٤٠١/٠٩/٢٦
٤٥٠٢١/ص/١٤٠١

ندارد

معاونت محترم غذا و دارو

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ...

با سلام

              احتراماً، خواهشمند است دستور فرمائید هر گونه سوابق تاسیس داروخانه اعم از تاسیس با اولویتبندی (با ذکر 

ضریب منطقه) و یا ابطال و تاسیس همزمان در خصوص افراد به شرح ذیل در حوزه نظارتی آن دانشگاه را حداکثر طی دو 

هفته از تاریخ این نامه، از طریق اتوماسیون اداری و یا نمابر شماره ٨٨٨٧٤٥١٠-٠٢١ به این معاونت اعلام نمایند. ضمناً عدم 

وصول پاسخ در بازه زمانی ذکر شده بمنزله عدم وجود هر گونه سابقه در خصوص افراد مذکور، در حوزه نظارتی آن معاونت 

یا دانشگاه تلقی شده و برابر ضوابط و مقررات اقدام لازم بعمل خواهد آمد.

كدملي شماره شناسنامه نام پدر نام و نام خانوادگي رديف

٠٠٥٢۹٧٨٤١۹ ۳۶ حسین خانم دکتر مژگان نادری ١

٢٠۹٠٧٥٥٨٧۳ ٤٤٧ پرویز خانم دکتر مریم یوسفی ٢

٠۹٠٠١۶۹٨١٨ ١٧٠۶٤ علی خانم دکتر ملیحه کرامتی ۳

٠٠١۹٥٤٢٥٢۶ ٠٠١۹٥٤٢٥٢۶ غلامرضا آقای دکتر حمیدرضا یزد ٤

٢٢۹٨۶۶٢۶۹١ ۹۶٠ عبداله آقای دکتر هابیل اکبری ٥


