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      دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

فرم مربوط به برچسب (Label) دارویی 

عنوان طرح تحقیقاتی مصوب:
کد اخلاق:
1- شکل دارویی:
2- واحد اندازه‌گیری:
3- حجم بسته بندی*:
4- دستور مصرف: 
5- نکات قابل توصیه/ هشدار:
6- شرایط نگهداری:
7- تعداد برچسب مورد نیاز:

*خواهشمند است نمونه بسته بندی مورد نظر را به همراه فرم ارائه فرمایید.
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