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معاونت غذا و دارو
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اصفهان ، کیلومتر ۱۰ بزرگراه اصفهان – شیراز ، انتهای خیابان ولی عصر (ع) ، پردیس شماره ۲ دانشگاه علوم پزشکی ، معاونت غذا و دارو
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۱۴۰۳/۱۲/۲۹

ندارد

۰۸:۲۹

جناب آقای دکتر آذربایجانی

رئیس محترم انجمن داروسازان استان اصفهان

با سلام و احترام

با توجه به اعلام نیاز درمانگاه جوادیه در شهر خمینی شهر- خیابان امیر کبیر کوچه 
شماره ۱۱۰ به فعالیت داروخانه شبانه روزی، خواهشمند است نسبت به اطلاع رسانی به کلیه 
موسسین داروخانههای مستقر در شهرخمینی شهر جهت ثبت درخواست انتقال محل داروخانه 
شبانهروزی ( متقاضیان دارای پروانه داروخانه شبانهروزی) یا تبدیل وضعیت داروخانه به شبانه

روزی (سایر متقاضیان)  در دبیرخانه این معاونت اقدام فرمایید.  

رونوشت :

مدیر محترم نظارت بر امور دارو و مواد تحت کنترل جناب آقای دکتر سلطانی
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