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شامل (طریقٍ استفادٌ.ديز داري)داريَای مصرفی در خاوٍ 
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 ALZ- RM - 100 : کد فرم

 18/6/92: تاریخ بازنگری 

   18/6/93: بازنگری بعدی

  تبریس –مرکس آموزشی درمانی السهراء 

( BPMH)فرم تلفیق دارویی 

 

 

 
 


