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دارد

۰۷:۲۱

جناب آقای دکتر اعتباری

معاون محترم غذا و دارو 

با سلام و احترام

به استحضار می رساند طی خرید تعداد ۳۷۵ عدد داروی سوکسینیل کولین ۱۰۰( ۲۰میلی 

گرم در ۵ میلی لیتر)از شرکت ابوریحان با کد ژنریک ۵۲۰۰۳ به شماره فاکتور ۴۱۱۲۷ مورخ 

۱۴۰۳/۱۱/۱۸ از پخش محترم هجرت ، علیرغم یکسان بودن بچ نامبر درج شده بر روی جعبه 

دارو و روی هر عدد آمپول ( بچ نامبر ۳۰۰۱)، تاریخ انقضای درج شده بر روی جعبه دارو با 

تاریخ انقضای درج شده بر روی هر عدد آمپول مغایرت دارد.( تاریخ انقضای درج شده در 

سامانه تیتک وبر روی جعبه دارو ۲۰۲۶/۰۴/۱۰ بوده در حالیکه تاریخ انقضای درج شده بر 

روی هر عدد آمپول ۲۰۲۵/۱۱ می باشد). با توجه به هشدار بالای داروی سوکسینیل کولین و 

استفاده دارو در بیماران اتاق عمل و ایجاد عوارض جبران ناپذیر در صورت بروز خطا و نامعلوم 

بودن تاریخ انقضا خواهشمند است دستورات لازم را مبذول فرمایید.(مستندات به پیوست 

میباشد)


