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Date:                                               
 

   المحترمة                                                        الدواءتورة مديرة ادارة الدك
 

    
و لمىىىر   نن لمرشىى نيرجىىمن ىىانتىى اعتمان توقىىاعنت   ىى 

فينن لعقىىىىىىىىىىىىا  ن لم ىىىىىىىىىىىى   نتهىىىىىىىىىىىى  لاتىىىىىىىىىىىىىو  ننأعنىىىىىىىىىىىىا 
 . لمسوشفم/ لمسو عع

We request your approval to endorse the 

signature of the person who will be the in-charge 

of Narcotic Drugs in our hospital /store. 

 Signature Approval اعتمـاد تـوقيع

 -: Hospital / Town .............................................................................................. - سوشفمن/ن لم ينةنن:

 - Pharmacist/Physician .............................................................................................. -:/ن لطب بنص  لين ل

 .License No .............................................................................................. -:ننننن  ان لترخ صن

 -: Signature Specimen .............................................................................................. -:نننننننم ذجن لو    ن

 مد،،ـيعت                 
 لمستشفى / المستودعمدير ا           

 ................................................................... -الاسم :     

  

 ................................................................. -قيع :التو             

 

 
 المركزية /دبي مستودعاتال السادة / ادارة

 ,,,السلام عليكم ورحمة الله 
 

لاستلام عهدة العقاقير المخدرة بالمستشفى  اعلاه  نع من اعتماد توقيع المرشحنحيطكم علماً بأنه لا مــا
 .المذكور

               

 ،،وتفضلوا بقبول فائق الاحترام
 

  الدواء إدارة ةـر مديـ

ن
ن لخىوا


