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 معاون محترم درمان دانشگاه علوم پزشکی بیرجند 

 ی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند غذا و دارو محترم  نمعاو

 با سلام و احترام 
مرکههد درمههان  که برای درمان بههه    بیمارانی  تعداد .......................تا  .......................رساند از تاریخ  به استحضار می     

میانگین مصرف داروی بیمههاران  و ..................... با مسئولیت فنی دکتر ..................... مراجعه نموده  سوءمصرف مواد

 به شرح ذیل است:در طی دوره ..... روزه  

 

MMT                      OPT BMT 
    بیماران

     دارو خروجی

    میانگین 
 

 به شرح ذیل است:و سامانه آیداتیس   بر اساس دفتر پلمپ نمتادو آمار داروی و  

 

 شربت متادون 
 قرص متادون 

 40 

قرص متادون  

20 

 قرص متادون 

 5 

جمع به  

 سیسی

 ورودی 
    سی سی

  
    عدد

 خروجی
    سی سی

  
    عدد

 مانده باقی
    سی سی

  
    عدد

 پوکه 

     ورودی 

     مرجوعی -

     مانده باقی
 

 نید به شرح ذیل است:و سامانه آیداتیس بر اساس دفتر پلمپ  اپیوم  تنتور  و قرص بوپرونورفین آمارو 

 

 
 تنتور اپیوم

 قرص بوپرنورفین 
 سیسی عدد

 دارو 

    ورودی 

    خروجی

    مانده باقی

 پوکه 

   ورودی 

   مرجوعی

   مانده باقی
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بههه شههرح ذیههل  )انتقال از یک دارو به داروی دیگر(    و بیماران تغیر درمان  ندرمابیماران خاتمه  آمار    و همین طور

 است:

 

 بوپرنورفین اپیوم متادون 

 تغیر /روز خاتمه شماره پرونده تغیر /روز خاتمه شماره پرونده تغیر /روز خاتمه شماره پرونده

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

 

  یدرمااان کارکنااا لفن تماس .................... که از و ت...............    ملی  به شماره............    فرزند.....................    خانم/و آقا

و    پوکااه  دوباره  لیدارو و تحودریافت    یبراجانب ................ مسئول فنی مرکز  این ندهینما  عنوابه ، است مرکز نیا

  هیاا . کلدیاا عماال آه لازم بااا نااام رده باا   یهمکار  دیی. خواهشمند است دستور فرماشوندیم   یمعرف  ییدفاتر دارو

  یهرگونااه دخاال و تداارا در داروهااا  ایاا فقاادا  دارو    مانناادو تحااول    رییتغ  نیاز ا یناش یقانون یهاتیمسئول

 .مسموع نخواهد بود یبعد یبوده و هرگونه ادعا جانبنیها( متوجه اپوکه ایدارو  ییجابجا ، ستینگوآ
 

 مرکد درمان سوء مصرف مواد......و مهر    ول فنیئمسمهر و امضای 

 

 

 
درما  در حوزه سلامت روا  و اعتیاد، مقام معاو   قائم  16/0۴/139۴د مورخ  8620/۴00به استناد نامه شماره  

 تحویل دارو به نام رده بلامانع است.

 
 ی های داروی مدیر اداره نظارت و ارزیابی مواد و فراورده      مدیر اداره درمان            

 


