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  مهدقم

توزيع   ،در نظام زنجيره تامين تجهيزات پزشكي علاوه بر شركت هاي توليد كننده و واردكننده تجهيزات     
در عرضه قانونمند  دندانپزشكي و آزمايشگاهي، و تجهيزات پزشكي زوماتمل كنندگان و عرضه كنندگان

به منظور ايجاد وحدت رويه توسط لذا .جايگاه ويژه اي دارند تجهيزات پزشكي اصيل و واجد مجوز
دانشگاههاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني در سطح كشور ودر چارچوب آيين نامه تجهيزات 

ايگاه وزارت بهداشت به منظور بررسي صلاحيت متقاضيان تهيه و توزيع ملزومات و پزشكي و با توجه به ج
دستورالعمل پيشگيري و مبارزه به قاچاق تجهيزات  24و همچنين با عنايت ماده ،تجهيزات پزشكي

شركت توليد كننده داخلي و شركتهاي  5000بيش از  موفق ثبت اداره كل تجهيزات پزشكي پس ازپزشكي،
توزيع كنندگان كه شامل اصناف و شركتهاي  در نظر دارد نسبت ثبت و شناسنامه دار نمودن هوارد كنند

  .كشور با همكاري دانشگاههاي علوم پزشكي اقدام نمايد در سراسر توزيعي مي باشد

در  ذينفعان اين حوزهاميد است با هماهنگي شوراي محترم اصناف كشور و دانشگاههاي علوم پزشكي و كليه 
و سطح علمي اصناف كشور ارتقاء ،توزيع نظامند تجهيزات پزشكي ء كيفيامي بلند در جهت ارتقاكشور گ

 جلوگيري از،تفكيك مبادي قانوني توزيع تجهيزات پزشكي از مبادي غير قانوني و فعالان ذينفع اين حوزه
 .كشور برداشته شوددرقاچاق تجهيزات پزشكي 

  

  

  

  

  

  

  



  :اهداف

تجهيزات پزشكي  )اصناف و شركتهاي توزيعي(توزيع كنندگانثبت كليه ل به منظوراين دستور العم          
فصل ششم  24در راستاي اجراي ماده  ،پزشكيو ملزومات ساماندهي شبكه توزيع تجهيزات  و در نهايت

آيين نامه تجهيزات پزشكي  4دستورالعمل پيشگيري و مبارزه با قاچاق تجهيزات پزشكي و بر اساس ماده 
  .و ابلاغ مي گردد تدوين

 )scope(حوزه كاري -2

و ملزومات  تجهيزات توزيع كنندگان شامل اصناف و شركتهاي توزيعياين دستور العمل در خصوص كليه 
  .كاربرد دارد پزشكي وارداتي و توليد داخل

   :تعاريف-3

  .منظور اداره كل نظارت بر تجهيزات و ملزومات پزشكي مي باشد: اداره كل   3- 1

  .مطابق اين دستورالعمل توزيع كننده شامل اصناف و شركت هاي توزيعي مي باشد :وزيع كنندهت 2-3

دارنده پروانه كسب معتبر از اتحاديه هاي  حقيقي و حقوقيكليه افراد :تجهيزات پزشكي اصناف 3-3
   شكيملزومات و تجهيزات پز وعرضه به منظور فعاليت در زمينه توزيعربوط ومجامع امور صنفي م صنفي

عبارت از كليه افراد حقيقي يا حقوقي كه متعاقب اخذ نمايندگي رسمي و قانوني از : شركت توزيعي 4-3
وارد كنندگان تجهيزات پزشكي و اخذ مجوز از اداره كل به عنوان نماينده توزيع و سوي توليد كنندگان يا 

   .پخش تجهيزات پزشكي معرفي مي گردد

  دستورالعملاين  11پيوست : پايه فهرست 5-3

  .فهرست پايه به صلاحديد اداره كل به روز رساني خواهد شد :تذكر

لحاظ نوع تجهيزات و  مطابق اين دستورالعمل توزيع كنندگان به: توزيع كنندگان سطوح فعاليت 6-3
  :عبارتند ازسطح تقسيم بندي شده اند كه  چهار به ملزومات پزشكي،



چشمي و مصرفي هاي -ارتوپدي-پايه كه شامل اقلام قلبي عروقي به توزيع كنندگان كالاهاي ليست :1سطح 
  .اطلاق مي گردد ،مي باشد )ارولوژي،بيهوشي تنفسي و جراحي عمومي(تخصصي

  .اطلاق مي گردد ،ست پايه كه شامل مصرفي هاي عمومي مي باشدفهربه توزيع كنندگان كالاي  : 2سطح 

  .اطلاق مي گردد غير از اقلام فهرست پايهوسايل پزشكي مصرفي ببه توزيع كنندگان  : 3سطح 

  .اطلاق مي گردد) غيرمصرفي(به توزيع كنندگان تجهيزات و دستگاههاي پزشكي : 4سطح 

توسط  )عمده(عبارت است از فروش تجهيزات پزشكي به صورت  حجمي :)عمده فروشي(توزيع 7-3

و صنوف  صاحبان حرف  پزشكي به موسسات پزشكي ونمايندگان توزيع وارد كنندگان ،توليد كنندگان 
  تجهيزات پزشكي 

يا متعارف (عبارت است از فروش مستقيم تجهيزات پزشكي در حجم واحد : )خرده فروشي(عرضه8-3

توسط افراد حقيقي ) يا متقاضي (به بيمار ) گونه اي كه از نظر مقدار و مبلغ عرفا خرده فروشي تلقي گرددبه 
  )ي بيمارستانهاي دولتياصناف يا داروخانه ها( ليا حقوقي مذكور در اين دستور العم

فرد شاغل در شركت توزيعي يا واحدهاي عرضه  :تجهيزات و ملزومات پزشكي مسئول فني 9-3
كه با توجه به حوزه فعاليت آنها، داراي حداقل )1سطح (پايه  فهرستكالاهاي ) اصناف و داروخانه ها(كننده

ه پس از تاييد اداره كل تجهيزات پزشكي مجاز به فعاليت و مدرك كارشناسي با گرايش مرتبط بوده ك
دستورالعمل هاي ابلاغي اداره كل مي باشد كه از اين پس  ومسئول نظارت و اجراي كليه مقررات، الزامات 

  .ناميده مي شود مسئول فني تجهيزات و ملزوماتجهت رعايت اختصار در اين دستورالعمل، 

  عمومي الزامات -4

  براي شركت توزيعي آگهي تاسيس و روزنامه رسمي شركت/ براي واحد صنفي روانه كسبداشتن پ 1-4

براي افراد ()واحد صنفي صاحب پروانه كسب/شركت توزيعي مدير عامل(متقاضي كارت پايان خدمت 2-4
  )ذكور

  )واحد صنفي صاحب پروانه كسب/شركت توزيعي مدير عامل( ارايه گواهي عدم سوء پيشينه 3-4



  انبارش كالا نگهداري و ن فضاي فيزيكي مناسب به لحاظداشت 4-4

  مسئول فني:  1سطح  ارائه گواهي طي دوره آموزشي 5-4

  

  واحد صنفي صاحب پروانه كسب/شركت توزيعي مدير عامل:  2سطح                                               

  الزامات اختصاصي-5

حائز شرايط اعلامي توسط اداره )پايه  فهرست كالاهايجهت (تتجهيزات و ملزومامعرفي مسئول فني  1-5
  ) 7پيوست (اين دستورالعمل 1در سطح  كل

مسئول فني تجهيزات و ملزومات معرفي شده نميتواند در بيش از يك واحد توزيع كننده بطور : 1تبصره 
  .همزمان عهده دار اين سمت باشد

ماه از زمان ابلاغ دستورالعمل  3شده مي بايست ظرف مدت مسئول فني تجهيزات و ملزومات معرفي : 2تبصره 
  .آموزشهاي مربوطه را گذرانده و نسبت به ارائه گواهي طي دوره اقدام نمايد

  مراحل ثبت -6

ي شركتهاي توزيعي توسط مديرعامل با توجه به اهميت موضوع و اطلاعات مورد نياز، مراحل ذيل بايستي برا
   .پروانه كسب انجام گردد توسط صاحب اصنافو جهت ساير 

در وب  "ثبت نام مسئولين فني"لينك  ثبت نام اوليه و تكميل اطلاعات مربوط به مسئول فني از طريق 1-6
   www.imed.ir اداره كل به آدرس  سايت

به سيستم  مراجعه به قسمت ورود كاربران / www.imed.irبه آدرس اداره كل  پورتالمراجعه به  2-6
 ثبت نام اوليه و جهت "ثبت نام اصناف" يا  "ثبت نام شركتهاي توزيعي"لينك  /يكپارچه مديريت اطلاعات

  نام كابري و رمز عبوردريافت 

ورود به سامانه با استفاده از نام كاربري و رمز عبور  /  .irhttp://import.imedمراجعه به آدرس  3-6
جهت شركتهاي  3پيوست  و جهت اصناف 2مطابق پيوست ( اطلاعاتتكميل فرم / دريافتي از مرحله قبل



جهت  6پيوستو جهت اصناف 5پيوست  با مطابق( مندرج در اين دستورالعمل والصاق مدارك )توزيعي
  )شركتهاي توزيعي

جهت ارائه اصل  متقاضيجهت تعيين وقت و ابلاغ به  توسط كارشناس مدارك الصاقيبررسي  4-6
  اعلام نواقص)/6و5و3و2مطابق پيوستهاي (مدارك

  در وقت تعيين شده اصل مدارك توسط كارشناس و تطابق با الزامات رويت 5-6

وم پزشكي استان محل و در خارج از تهران توسط دانشگاه علاداره كل در تهران توسط  موارد فوق: تبصره
  فعاليت متقاضي انجام ميگيرد

  توسط اداره كل تجهيزات پزشكي و اعلام در وب سايت اداره كلمتقاضي  فعاليت مجوزصدور  6-6

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  "1پيوست 

  تجهيزات و ملزومات پزشكي فرم مسئول فني

                            :نام

  :نام خانوادگي

  :كد ملي

  :نام پدر

  :ناسنامهشماره ش

  :تاريخ تولد

  :ميزان تحصيلات

  :رشته تحصيلي

  :شماره همراه

  

  

  

  

  

  

  

  



  " 2پيوست 

  فرم اصناف

  :)مطابق تابلو(نام واحد فروشنده 

  :نوع فعاليت

  )                           عمده فروشي(توزيع        )                      يخرده فروش(عرضه 

  3سطح                   2سطح         1سطح متقاضي فعاليت          

  :شماره پروانه كسب

  :تاريخ صدور پروانه كسب

  :تاريخ اعتبار پروانه كسب

  :)صاحب پروانه كسب(مشخصات متقاضي

  :نام و نام خانوادگي

  زن   مرد    : جنسيت

  :نام پدر

  :شماره شناسنامه

  :كد ملي 

  :مقطع تحصيلي

  :رشته تحصيلي

  :اقع ضروريشماره تماس در مو

  :شماره همراه

  :)براي كالاي ليست پايه( مشخصات مسئول فني

  :شماره همراه:                                 نام خانوادگي:                                         نام

  آدرس محل فعاليت متقاضي 

...........................           كوچه ................................................ بان خيا...................... شهرستان ...................... استان 
  ........................................واحد  كد پستي ........... پلاك 



  انبارها/آدرس انبار

  :1انبار

...........................           كوچه ................................................ يابان خ...................... شهرستان ...................... استان 
  ........................................واحد  كد پستي ........... پلاك 

  :2انبار

...........................           كوچه ..................................... ...........خيابان ...................... شهرستان ...................... استان 
  ........................................واحد  كد پستي ........... پلاك 

  گروه فعاليت 

    نان و زايمانز                آزمايشگاهي         اورولوژي        مغر و اعصاب

  فيزيوتراپي          مصرفي عمومي              چشم پزشكي             پزشكيدندان

  بيهوشي        گوش و حلق و بيني         ارتوپدي        تجهيزات بيمارستاني     

  صويربرداري و راديولوژيت     جراحي عمومي و پلاستيك        گوارش          قلب و عروق        

  

  عاليتحيطه ف

  كالاي ليست پايه                               ساير

   

  امضاء متقاضي مهر و محل                                                                                                                     

  

  

  

  

  

  



  "3پيوست 

  فرم شركت توزيعي

  :كد ثبت شركت                        ):مه شركتاساسنابر اساس ( شركتنام 

  :نوع فعاليت

  )     عمده فروش(نده توزيع كن)                      خرده فروش(كنندهعرضه 

  3سطح                   2سطح         1متقاضي فعاليت          سطح 

  :مدير عاملمشخصات 

  :نام و نام خانوادگي

  نمرد       ز: جنسيت

  :نام پدر

  :شماره شناسنامه

  :كد ملي 

  :مقطع تحصيلي

  :رشته تحصيلي

  :شماره تماس در مواقع ضروري

  :شماره همراه

  مشخصات اعضاء هيئت مديره ودر صد سهام 

تلفن   كد ملي  نام خانوادگي  نام
  همراه

مدرك 
  تحصيلي

رشته 
  تحصيلي

نوع 
  مدير

پست 
  سازماني

درصد 
  سهم

حق 
  امضاء

                    

                    

  

  :)براي كالاي ليست پايه( مشخصات مسئول فني

  :شماره همراه:                                 نام خانوادگي:                                         نام



  

  آدرس محل فعاليت متقاضي 

...........................           كوچه .................................. ..............خيابان ...................... شهرستان ...................... استان 
  ........................................واحد  كد پستي ........... پلاك 

  .......آدرس انبار 

...........................           كوچه ............................ ....................خيابان ...................... شهرستان ...................... استان 
  ........................................واحد  كد پستي ........... پلاك 

  

  گروه فعاليت 

    زنان و زايمان  آزمايشگاهي         اورولوژي        مغر و اعصاب

  مصرفي عمومي           فيزيوتراپي                           م پزشكي      چش    دندانپزشكي

  بيهوشي        گوش و حلق و بيني         ارتوپدي        تجهيزات بيمارستاني     

  تصويربرداري و راديولوژي             گوارش          قلب و عروق         جراحي عمومي و پلاستيك

  

  حيطه فعاليت

  ي ليست پايه                               سايركالا

  

   

  امضاء متقاضي مهر و محل                                                                                                              

  

  

  

 



  "4پيوست 

  مدارك لازم جهت مسئول فني 

 گواهي عدم سوءپيشينه  -1

 )براي افراد ذكور ( دمت كارت پايان خ -2

 تصوير كليه صفحات شناسنامه  -3

 تصوير كارت ملي  -4

 )10پيوست (مسئول فنيفرم تعهد نامه  -5

 )پايه كالاي فهرستدر خصوص (مسئول فني گواهي طي دوره آموزش -6

 مدرك تحصيلي -7

 )7مطابق با پيوست (ارائه سابقه كار -8

 صنف/شركت توزيعي/معرفي نامه داروخانه -9

  

  

  

  

  

  

  

  



  "5پيوست 

  مدارك لازم جهت اصناف

   براي دارنده پروانه كسب گواهي طي دوره آموزشي اصناف-1

  براي دارنده پروانه كسبگواهي عدم سوء پيشينه  -2

  )براي افراد ذكور(گواهي پايان خدمت  -3

   گواهي مدرك تحصيلي -4

  تصوير كليه صفحات شناسنامه متقاضي -5

  تصوير كارت ملي متقاضي -6

قطعي، سرقفلي يا حق پيشه كسب، (اصل مدرك مؤيد وضعيت مكان واحد صنفي از نظر مالكيت  تصوير برابر -7
  ...)استيجاري و

  )8پيوست(فرم تعهدنامه اصناف مبني بر رعايت كليه مقررات و ضوابط وزارت متبوع -8

جهت (تانپروانه معتبر كسب جهت واحد صنعتي صادره توسط اتحاديه مربوطه و يا مجمع امور صنفي شهرس -9
  .)متقاضياني كه داراي پروانه كسب هستند

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  "6پيوست 

  مدارك لازم جهت شركت هاي توزيعي 

  )در خصوص كالاهاي به غير از فهرست پايه(گواهي طي دوره آموزش اصناف و شركتهاي توزيعي -1

 شركت مدير عاملگواهي عدم سوءپيشينه  -2

 )براي افراد ذكور ( كارت پايان خدمت مدير عامل  -3

 تصوير كليه صفحات شناسنامه مدير  عامل   -4

 تصوير كارت ملي مدير عامل   -5

 گواهي مدرك تحصيلي مديرعامل -6

 آخرين وضعيت  –روزنامه رسمي  –آگهي تاسيس  -7

 مشخصات هيئت مديره  -8

 )9پيوست(شركتهاي توزيعيفرم تعهد نامه  -9

سر قفلي يا حق پيشه كسب  –قطعي (تصوير برابر اصل مدرك مويد وضعيت مكان شركت توزيعي  از نظر مالكيت  -10
 ...)استيجاري و

  

  

  

  



   1سطح شرايط احراز و رشته هاي تحصيلي مورد قبول براي مسئولين فني تجهيزات و ملزومات: 7پيوست 

  :تاييد مورد هاي رشته - 1

  يبا حداقل  دو سال سابقه كار در حوزه تجهيزات و ملزومات پزشك) تمام گرايش ها(كارشناس مهندسي پزشكي 

 شرايط افراد ذيصلاح  -2

 تابعيت جمهوري اسلامي ايران 2-1

  عدم سوء پيشينه  2-2
  عدم اعتياد 2-3
  عدم اشتغال در بيش از يك مركز درماني به عنوان مسئول فني 2-4
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  "8پيوست 

  تجهيزات پزشكي اصناف فرم تعهد

به شماره  كسبصاحب پروانه  ...............به شماره ملي ...........................اينجانب       

كليه آيين نامه ها و ضوابط ابلاغي وزارت بهداشت، درمان و آموزش  متعهد مي شوم.............. 

پزشكي از جمله ضوابط اداره كل تجهيزات پزشكي را رعايت نموده و در صورت عدم رعايت 

 ضوابط و مقررات فوق الذكر، اداره كل تجهيزات پزشكي مجاز خواهد بود مطابق مقررات

  .ه و گواهي صادره از درجه اعتبار ساقط خواهد شدبرخورد قانوني بعمل آورد

                                                                                                                                                    

  و اثر انگشت مضاءا                                                                               

  

  

  

  

  
  

  

  



  "9پيوست 

  فرم تعهد شركت هاي توزيع كننده تجهيزات پزشكي

شركت  بعنوان مديرعامل...............به شماره ملي................................ اينجانب             

مي شوم كليه آيين نامه ها و ضوابط ابلاغي وزارت بهداشت، درمان متعهد  ..................توزيعي 

و آموزش پزشكي از جمله ضوابط اداره كل تجهيزات پزشكي را رعايت نموده و در صورت 

عدم رعايت ضوابط و مقررات فوق الذكر، اداره كل تجهيزات پزشكي مجاز خواهد بود مطابق 

  .صادره از درجه اعتبار ساقط خواهد شدمقررات برخورد قانوني بعمل آورده و گواهي 

                                                                                                                                          

  مضاء و اثر انگشتا                                                                                                 

  

  

  

  

  

  
                                                                                                                                                    



  "10پيوست 

  مسئول فنيفرم تعهد 

 تجهيزات و ملزومات مسئول فني ....................به شماره ملي...........................اينجانب             

متعهد مي شوم كليه آيين نامه ها و ضوابط  ..........................واحد صنفي/توزيعي شركت

ابلاغي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي از جمله ضوابط اداره كل تجهيزات پزشكي 

عدم رعايت ضوابط و مقررات فوق الذكر، اداره كل تجهيزات را رعايت نموده و در صورت 

پزشكي مجاز خواهد بود مطابق مقررات برخورد قانوني بعمل آورده و گواهي صادره از درجه 

  .اعتبار ساقط خواهد شد

                                                                                                                                                    

  مضاء و اثر انگشتا                                                                               

  

  

  

  

  
  

  



  "11پيوست 

  ليست كالاهاي پايه

  سطح كالا نام كالارديف

1 ICD  ١  

2 Pace Maker ١ 

  ١ PaceMakerليد موقت  3

  ١ PaceMakerليد دائم  4

  1 انواع استنت هاي قلبي و عروقي 5

  1 گرفت عروقي 6

  1 استنت  گرفت 7

  1 كانولا 8

  1 انواع اكسيژ ناتور 9

  1 هموفيلتر 10

  1 آرتريال فيلتر 11

  1 دريچه هاي بيولوژيك 12

  1 انواع دريچه هاي مكانيكي 13

  1 رينگ ترميم 14

  PTA 1و  PTCAبالن  15

  1 گايدينگ كاتتر 16

  1 گايدوايرها 17

  valvulo plasty 1بالن  18

  1 كاتتر ابليشن 19

  1 كاتتر آنژيوگرافي 20



  1 شيت 21

  1 كاتتر الكترو فيزيولوژي 22

  1 كليپس قلبي و مغزي 23

  1 مسدود كننده ديواره قلب 24

  1 لنزهاي داخل چشمي 25

  1 رينگهاي داخل چشمي 26

  1 كره چشم كاشتني هاي 27

  1 اسپونژ چشمي 28

  1 استم-پروتز هيپ 29

  1 هد-پروتز هيپ 30

  1 كاپ-پروتز هيپ 31

  1 اينلي-پروتز هيپ 32
  1 كامپوننت فمورال-پروتز زانو 33
  1 كامپوننت تيبيال-پروتز زانو 34
  1 اينلي-پروتز زانو 35
  1 پتلر-پروتز زانو 36
  1 استم-پروتز شانه 37
  1 هد-نهپروتز شا 38
  1 كلنوييد-پروتز شانه 39

40 
پيچ - اقلام تروماي ارتوپدي

 ارتوپدي
1  

41 
پلاك - اقلام تروماي ارتوپدي

 ارتوپدي
1  

42 
پلاك فك و -ايمپلنت فك و صورت
 صورت

1  

43 
پيچ فك و -ايمپلنت فك و صورت
 صورت

1  

44 
مش فك و -ايمپلنت فك و صورت
 صورت

1  



  1 پيچ ستون فقرات 45
  1 نت اسپاينايمپل 46

47 
پين و كريشنر -تروماي ارتوپدي

 واير
1  

  1 بولت-تروماي ارتوپدي 48
  1 واير-تروماي ارتوپدي 49

  1 واشر-تروماي ارتوپدي 50

  1 استيپل-تروماي ارتوپدي 51

  1 مش قابل جذب-تروماي ارتوپدي 52

  1 مش معمولي-تروماي ارتوپدي 53

  1 اندوباتن 54

  1 انكورسوچر 55

  1 ليگامنت 56

  1 پين جذبي 57

  1 پيچ جذبي 58

  1 جايگزين استخوان 59

  1 سيمان استخوان 60

  1 سوندهاي فولي 61

  1 نفروستومي 62

  1 سوند حالب 63

  1 استنت حالب 64

  1 سوند هماچوري 65

  1 سوند دبل جي 66

  1 سوند بسكت 67

  1 صافي دياليز 68



  1 كاتتر همو دياليز 69

  1 ز صفاقيست ديالي 70

  1 سوزن فيستولا 71

  1 استنت گوارشي 72

  1 استنت مري 73

  1 سوندهاي بسكت گوارشي 74

  1 سوند معده 75

  1 استنت كلوني 76

  1 استنت صفراوي 77

  1 استنت لوزوالمعده 78

  1 بالن لوزوالمعده 79

  1 كيسه كلستومي 80

  1 فيدينگ تيوپ 81

  1 فيلم راديولوژي  خشك 82

  1 يلم راديولوژي سبزف 83

  1 مصرفي اندوسكوپي 84

  1 نخ جراحي 85

  1 تيشواكسپندر 86

  1 استپلر 87

  1 مش جراحي 88

  1 شنت مغزي 89

  1 ميكرو كتتر 90

  1 ميكروگايدواير 91

  1 استنت مغزواعصاب 92



  1 كويل 93

94 
 boneانواع سوزنهاي بيوپسي 

marrow 
1  

95 
اتيك انواع سوزنهاي بيوپسي اتوم

 نيمه اتوماتيك
1  

  CVP 1و  CVCكاتتر  96

  1 پورت شيمي درماني 97

  2 ست سرم 98

  2 ست خون 99

  2 آنژيوكت 100

  2 ميكروست 101
  2 سرنگ لوئر لاك 102
  2 سرنگ انسولين 103
  safety 2سرنگ  104
  2 صفر بند 105
  2 سرنگ لوئر اسليپ 106
  2 اسكالپ وين 107
  2 اسكالپ اطفال 108
  1 سوزن اسپينال 109
  1 سوزن اپيدورال 110
  1 لوله تراشه 111
  1 لارنژيال ماسك 112
  1 لوله تراكستومي 113
  2 دستگاه فشارسنج عقربه اي 118
  2 دستگاه فشارسنج جيوه اي 119
  2 دستگاه فشارسنج ديجيتال 120
  2 كاندوم 121
  2 دستكش وينيل 122
  2 دستكش معاينه 123
  2 كش جراحيدست 124
  2 درجه تب جيوه اي 125



  2 درجه تب ديجيتال 126
  2 باند 127
  2 پينات- پد-تامپون 128
  2 گاز 129
  2 سمعك و ساير موارد مصرفي 130

  

  

  

  

  

  

  


