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	  رياست محترم مركز بهداشت شهرستان ايلام 

مدير محترم شبكه بهداشت و درمان شهرستان مهران ـ دهلران ـ دره شهر ـ چرداول ـ سيروان ـ ايوان ـ آبدانان ـ ملكشاهي ـ بدره 

موضوع:  درخوست دارويي مانا و مكمل كودكان 

	باسلام و احترام 
           با عنایت به لزوم ارسال آمار اقلام دارویی به پورتال اداره کودکان وزارتخانه بصورت فصلی ( سه ماهه ) و به منظور تسهیل در عملکرد همکاران محیطی در زمینه درخواست دارویی ، وارد کردن آمار و استخراج و آنالیز آمار دارویی ، شایسته است منبعد درخواست داروهای مانا و مکمل های کودکان ( آهن ـ مولتی ویتامین و آ + د ) نیز بصورت سه ماهه ( فصلی ) انجام پذیرد ، لازم بذکر است درخواست داروهای یاد شده طبق فرمول گذشته انجام می شود فقط در قسمت " تعداد ماه مصرفی " بجای عدد 2 ( دو ماه ) ، عدد 3 جایگزین می گردد % ت 
الف ) برآورد درخواست مکمل ویتامین A+D

} موجودی { ـ } 10% مورد نیاز (  بعنوان ذخیره  ) { + } 3 ( تعداد ماه مصرفی ) × 1 ( تعداد شیشه قطره ) × ( تعداد کودکان زیر 2 سال )  { 
ب  ) برآورد درخواست مکمل مولتی ویتامین : 
} موجودی } ـ  { 10% مورد نیاز (  بعنوان ذخیره  ) } + { 3 ( تعداد ماه مصرفی ) × 1 ( تعداد شیشه قطره ) × ( تعداد کودکان زیر 2 سال )  } 
ج  ) برآورد درخواست آهن : 
{ موجودی } ـ { 10% مورد نیاز (  بعنوان ذخیره  ) } + { 3 ( تعداد ماه مصرفی ) × 1 ( تعداد شیشه قطره ) × ( تعداد کودکان 6 تا 24 ماهه ) } 


 دكتر راضي ناصري فر

معاون بهداشتي و رئيس مركز بهداشت استان
رونوشت : 

 -  مدير گروه سلامت خانواده و جمعيت جهت اطلاع و اقدام مقتضي 

 -  مسئول بهبود تغذيه جامعه 
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