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تحویل فرم درخواست استفاده از

داروی نارکوتیک 

آیا فرم درخواست 

ممهور به مهر 

پزشک و اداره 

نظارت بر مواد مخدر 

می باشد؟

خیر

عودت به متقاضی جهت 

اخد تاییدیه های لازم

بله

آیا متقاضی دارای 

سابقه قبلی درخواست 

استفاده از داروی 

نارکوتیک است؟

بله
الحاق درخواست های قبلی

به درخواست جدید

خیر

بررسی و تعیین نتیجه 

درخواست توسط

کمیسیون شورای پزشکی

ثبت دبیرخانه وسایر نرم 

افزار های اطلاعاتی

تحویل جواب درخواست به همراه بیمار
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