                                                          بسمه تعالی                                                 تاریخ: 01/05/1405
ریاست محترم بیمارستان امام علی{ع} چابهار
   باسلام و ادب
به استحضار میرساند درخواست اورژانسی کمبود های انبار ارتوپدی اتاق عمل جهت تهیه به حضورتان ارسال میگرد لذا خواهشمند دستورات لازم راه مبذول فرمایید./ 
                                                                                                                       مسئول انبار ارتوپدی
	ردیف
	شرح
	تعداد

	1
	پلاک پروگزیمال هموروس سایز 3
	10

	2
	پلاک پروگزیمال هموروس سایز4
	10

	3
	پلاک پروگزیمال هموروس سایز5
	10

	4
	پلاک پروگزیمال هموروس سایز6
	10

	5
	پلاک پروگزیمال هموروس سایز 7
	10

	6
	پلاک پروگزیمال هموروس سایز 8
	10

	7
	پلاک تی پلیت 3.5 سایز 3
	30

	8
	پلاک تی پلیت 3.5 سایز 4
	30

	9
	پلاک تی پلیت 3.5 سایز 5 
	30

	10
	پلاک تی پلیت 3.5 سایز 6
	20

	11
	پلاک s کلاویکل چپ سایز 5
	20

	12
	پلاک s کلاویکل چپ سایز 6
	20

	13
	پلاک s کلاویکل چپ سایز 7
	40

	14
	پلاک s کلاویکل چپ سایز 8 
	40

	15
	پلاک s کلاویکل چپ سایز 9
	40

	16
	پلاک پروگزیمال فمور راست سایز 12
	5

	17
	پلاک پروگزیمال فمور چپ سایز 12
	5

	18
	پلاک دی سی پی 4.5 سبک سایز 9
	20

	19
	پلاک دی سی پی 4.5 سبک سایز 10
	20

	20
	پلاک دی سی پی 4.5 سبک سایز 11
	20

	21
	پلاک دی سی پی 4.5 سبک سایز 12
	20

	22
	پلاک دی سی پی 4.5 سنگین سایز 9
	20

	23
	پلاک دی سی پی 4.5 سنگین سایز 10 
	20

	24
	پلاک دی سی پی 4.5 سنگین سایز 11 
	20

	25
	پلاک دی سی پی 4.5 سنگین سایز 12
	20

	26
	پلاک دی سی پی 4.5 سنگین سایز 13
	20

	27
	پلاک PCPسنگین سایز 13 
	20

	28
	پلاک PCP سنگین سایز 14 
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