بسمه تعالی
نکات ذیل برای چاپ فرم های درخواست شده  قابل توجه می باشد.
	ردیف
	نام و مشخصات فرم
	تعداد برگ

	1
	سرنسخه بیمار (هوالشافی) دراندازه A5 به صورت افقی با نوشته و طرح آبی پایین صفحه با سرچسب 
	100000

	2
	فرم تریاژ اورژانس دراندازه A4 پشت ورودریک راستا با سرچسب
	10000

	3
	فرم رضایت آگاهانه (انتخاب روش بیهوشی)دراندازه A4پشت ورو معکوس بدون سرچسب 
	10000

	4
	فرم رضایت آگاهانه جراحی های عمومی در اندازه A4 پشت و رو در یک راستا بدون سرچسب
	3000

	5
	فرم رضایت آگاهانه جراحی های ENT در اندازه A4پشت ورو در یک راستا بدون سرچسب
	2000

	6
	فرم رضایت آگاهانه جراحی های زنان وزایمان در اندازه A4پشت ورودریک راستا بدون سرچسب
	5000

	7
	فرم تریاژ اورژانس در اندازه A4 یک رو بدون سرچسب 
	12000

	8
	ECHO-WORKSHEET در اندازه A4 یک رو با سرچسب
	6000

	9
	برگ سرنسخه A4 یک رو بدون سرچسب
	3000

	10
	جمع 
	151000



تذکر:  قبل از درج قیمت در سامانه  با شماره 09183166107 (آقای سلطانی مسئول انبار )  
[bookmark: _GoBack]جهت آگاهی از جزئیات و تحویل نمونه فرم ها  تماس حاصل فرمایید.
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
