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٢١ / ٠١ / ١٤٠٣تاريخفرم درخواست خريد كالا

تغذيهواحد متقاضي
502تلفن داخلي

رديف

1

عنوان كالاكد كالا

مكمل غذايي پرپروتئين فست ميل

واحد كالا

قوطی

تعداد-مقدار كالا به عدد

250

توضيحاتتعداد-مقدار كالا به حروف

اظهار نظر واحد انبار

در انبار موجود نمي باشد

نام و نام خانوادگي مسئول انبار

مهدي محمد عليپور

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

50قوطیمكمل غذايي ديابتي فست ميل

0

0

0

0

0

0

0

0

0

نام و نام خانوادگي درخواست كننده

داود حيدري

نام و نام خانوادگي مسئول واحد
داود حيدري

سمت مسئول واحد
سرپرست تغذيه بيمارستان رازي

نام و نام خانوادگي مدير مالي واحد

نام و نام خانوادگي تصويب كننده
دكتر علي مطلبي ناحيه

سمت تصويب كننده
سرپرست مديريت مركز روانپزشكي

از

نام و نام خانوادگي مدير واحد فناوري اطلاعات اظهار نظر واحد فناوري اطلاعات

نام و نام خانوادگي مسئول تجهيزات پزشكياظهار نظر واحد تجهيزات پزشكي

نام و نام خانوادگي دفتر فني و مهندسي اظهار نظر دفتر فني مهندسي

نام و نام خانوادگي مسئول بهداشت محيطاظهار نظر واحد بهداشت محيط

نام و نام خانوادگي مسئول اداره اموالاظهار نظر واحد اموال

اظهار نظر واحد تغذيه

موردتايد است.

نام و نام خانوادگي مسئول واحد تغذيه

داود حيدري

٨٠١/١٤٠٣/د/٥/خ/٣٤٣شماره داخلي
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