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21 / 01 / 1403تاریخفرم درخواست خرید کالا

تغذیهواحد متقاضی
502تلفن داخلی

ردیف

1

عنوان کالاکد کالا

مکمل غذایی پرپروتئین فست میل

واحد کالا

قوطی

تعداد-مقدار کالا به عدد

250

توضیحاتتعداد-مقدار کالا به حروف

اظهار نظر واحد انبار

در انبار موجود نمی باشد

نام و نام خانوادگی مسئول انبار

مهدي محمد علیپور

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

50قوطیمکمل غذایی دیابتی فست میل

0

0

0

0

0

0

0

0

0

نام و نام خانوادگی درخواست کننده

داود حیدري

نام و نام خانوادگی مسئول واحد
داود حیدري

سمت مسئول واحد
سرپرست تغذیه بیمارستان رازي

نام و نام خانوادگی مدیر مالی واحد

نام و نام خانوادگی تصویب کننده
دکتر علی مطلبی ناحیه

سمت تصویب کننده
سرپرست مدیریت مرکز روانپزشکی

از

نام و نام خانوادگی مدیر واحد فناوري اطلاعات اظهار نظر واحد فناوري اطلاعات

نام و نام خانوادگی مسئول تجهیزات پزشکیاظهار نظر واحد تجهیزات پزشکی

نام و نام خانوادگی دفتر فنی و مهندسی اظهار نظر دفتر فنی مهندسی

نام و نام خانوادگی مسئول بهداشت محیطاظهار نظر واحد بهداشت محیط

نام و نام خانوادگی مسئول اداره اموالاظهار نظر واحد اموال

اظهار نظر واحد تغذیه

موردتاید است.

نام و نام خانوادگی مسئول واحد تغذیه

داود حیدري
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