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شبکه بهداشت و درمان شهرستان کازرون


فرمول درخواست مکمل دارویی سه ماهه
1-فرمول درخواست مکمل مادران
قرص آهن 
[bookmark: _GoBack]تعداد مادران باردار بالای 16 هفته ( ضربدر30ضربدر 3 )منهای موجودی
مولتی ویتامین و ویتامین دی 1000 واحدی 
(تعداد کل مادران باردار ضربدر 30ضربدر3)منهای موجودی
2-فرمول درخواست مکمل VITD3 میانسالان:
(تعداد جمعیت 60-30 ساله*30*3)-موجودی
3-فرمول درخواست مکمل VITD3 سالمندان:
(تعداد جمعیت 60 سال به بالا *30*3)-موجودی
4-فرمول درخواست مکمل کودکان
[image: F:\d\کودکان\برنامه كودك سالم\مكمل كودكان\درخواست مکمل.PNG]
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