
 

 

 

 خروج كالا از بيمارستان 
 MH-FO-006/05:     کد 

 03/02/1403تاریخ آخرین بازنگری :

مقابل  طرف  توضيحات   نام کالا/اموال  کداموال  مقدار  واحد 
 

 رديف
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10 

کننده :مديريت / رياست بيمارستانتاييد   

 

   
 

يك:مهر و امضا حفاظت فيز   

 

:جمع دار اموالمهر و امضا   واحد درخواست کننده : 

 نام راننده :                           نوع خودرو :                     شماره پلاك:         ساعت خروج:                    

 

راننده:   امضا  
        

 
  


