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نام و نام خانوادگي (در صورت تمايل): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

در صورتي كه مايل به ذكر نام نيستيد اين قسمت را علامت بزنيد:  دكتر داروساز - مرد    دكتر داروساز - زن  

سال فراغت از تحصيل . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . سابقه كار . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . تلفن: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

توضيحات اضافي: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

داروخانه:     شبانه روزي            روزانه            مسؤول فني:      تمام وقت            نيمه وقت      

تلفن: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . حقوق پيشنهادي (در صورت تمايل) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

آدرس: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

شرايط ديگر: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

كارخانه داروسازي . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مايل به همكاري با دكتر داروساز به عنوان . . . . . . . . . . . . . . . . . تلفن: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

شرايط ديگر: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

داروخانه:     شبانه روزي            تمام وقت           نيمه وقت      

مزايا: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

آدرس: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  تلفن: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       

شرايط ديگر: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

فرصت هاي شغلي، تقاضاي كار حرفه اي داروسازي و واگذاري داروخانه
در پي درخواست هاي همكاران داروساز و در راستاي عمل به رسالت مطبوعاتي ـ صنفي ماهنامه دارويي «رازي»، در جلسه 
تحريريه ماهنامه تصميم گرفته شد تا درخواست كار تمام وقت و نيمه وقت همكاران، فرصت هاي شغلي و همچنين شرايط 

واگذاري داروخانه هر ماه در نشريه درج گردد.
لذا همكاراني كه مايل به استفاده از امكانات اين صفحه هستند مشخصات خود را بر اساس الگوهاي زير به همراه تصوير 
كارت نظام پزشكي براي متقاضيان كار و سربرگ داروخانه يا كارخانه ممهور به مهر داروخانه يا كارخانه براي ارايه دهندگان 

فرصت هاي شغلي، جهت دفتر نشريه ارسال دارند.
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تذكر:
1 ـ شايان ذكر است كه ماهنامه رازي عهده دار هيچ گونه مسؤوليتي در اين رابطه نبوده و فقط انتقال دهنده درخواست ها خواهد بود.

2 ـ براي استفاده از امكانات هر ماه لطفاً درخواست هاي كتبي خود را فقط تا پانزدهمين روز همان ماه برايمان ارسال داريد. در غير اين صورت درخواست در شماره ماه 
بعد درج خواهد گرديد.

639  / پي در پي 272



سال بيست و سوم . شماره 8 . شهريور 91 . رازي 64

راهنماى اشتراك ماهنامه دارويى رازىراهنماى اشتراك ماهنامه دارويى رازى
  3939  


فرم برگ درخواست اشتراك را دقيقاً تكميل كرده به آدرس مجله ارسال فرماييد.


نشاني خود را كامل، خوانا و با ذكر كدپستي (نوشتن 10 رقم كدپستي الزامي است) بنويسيد.

بهاى اشتراك براى افراد، با احتساب هزينه ارسال، براى مدت يك سال، مبلغ 240,000 ريال خواهد بود.
بهاى اشتراك براى دانشجويان گروه پزشكى

با احتساب هزينه ارسال، براى مدت يك سال، مبلغ 120,000 ريال خواهد بود.
توضيح: ارسال گواهى اشتغال به تحصيل يا تصوير كارت دانشجويى براى دانشجويان الزامى است.

مبلغ اشتراك را به شماره حساب سيبا 0106783129004 به نام ماهنامه دارويى رازى 
(قابل پرداخت در تمام شعب بانك ملى) واريز و اصل فيش بانكى را همراه با فرم اشتراك تكميل شده 

به آدرس نشريه رازى ارسال داريد (لطفاً رونوشت فيش را تا پايان دوره اشتراك نزد خود نگه داريد).


آدرس ماهنامه دارويي رازي:

تهران، صندوق پستي 363 ـ 11495، ماهنامه دارويي رازي


آدرس مراجعة حضوري:

تهران، خيابان جمهورى، بعد از پل حافظ، نرسيده به چهارراه استانبول، كوچه مسعود سعد، پلاك 29
تلفن: 69 94 70 66
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برگه درخواست اشتراكبرگه درخواست اشتراك
  3939  

كد اشتراك       
حروف به تفكيك آورده شوند:      

نام

نام خانوادگي

جنس:         مرد          زن     
شغل . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  رشته تحصيلي يا تخصصي . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
دانشكده . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . دانشگاه . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  سال فراغت از تحصيل . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

نشاني دقيق (جهت دريافت نشريه): 
استان . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ، شهرستان . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
خيابان . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ، خيابان . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
كوچه . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ، كوچه . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

پلاك . . . . . . . . . . .  ، كدپستي: (نوشتن 10 رقم كدپستي الزامي است.)
تلفن: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ، صندوق پستي: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
نام سازمان يا موسسه محل اشتغال . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

قبلاً مشترك بوده ام:                    قبلاً مشترك نبوده ام:          
. براى  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ريال و شماره . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اصل رسيد بانكى مبنى بر حواله كرد به مبلغ .

. نسخه، پيوست است. . . . . . . . . . . . . . . . اشتراك سال 1391 و از هر شماره .
توجه: ارسال گواهى اشتغال به تحصيل يا تصوير كارت دانشجويى براى دانشجويان الزامى است.

تاريخ و امضا:
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  قابل توجه همكاران ارجمند

مجله علمي ـ اجتماعي رازي مسئوليت اصلي خود را بررسي همه جانبه مساله دارو در ابعاد گوناگون دانسته و در 
هنگام ضرورت به مسايل بهداشت و درمان نيز مي پردازد.

خواهشمند است نظرات، پيشنهادها و انتقادهاي خود را جهت ارتقاي كيفي نشريه به نشاني مجله ارسال فرماييد.
همكاراني كه مايل به ارسال مقاله، گزارش و ... در زمينه هاي مذكور هستند، لطفاً نكات زير را مورد توجه قرار دهند:

1 ـ مقاله قبلاً در نشريه ديگري به چاپ نرسيده باشد.
2 ـ مطالب ارسالي در روي يك صفحه، به صورت يك خط در ميان و به صورت تايپ شده همراه با ديسكت

      يا CD ارسال گردد.
3 ـ نام و نام خانوادگي، سمت، نشاني كامل و شماره تلفن نويسنده مورد مكاتبه مشخص شود.

4 ـ مقالاتي كه ترجمه مي باشد، بايد همراه با فتوكپي اصل مقاله ارسال گردند.
5 ـ جداول، منحني ها و نمودارها بر روي ديسكت يا CD تهيه و در متن مقاله نيز با شماره مشخص شوند.

6 ـ در صورتي كه مقاله نياز به چاپ عكس داشته باشد، ضروري است عكس هاي ارسالي (بر روي ديسكت يا 
      CD) دقيق، روشن و همراه با توضيحات كافي باشند.

 ضوابط ذكر منبع براي مقالات ارسالي
منبع بايد حتماً در متن مقاله شماره گذاري و در فهرست منابع به صورت زير نوشته شوند:

1 ـ مقاله:
نام خانوادگي نويسنده ـ حرف اول نام كوچك نويسنده (با حروف بزرگ) ـ عنوان مقاله ـ نام اختصاري مجله (طبق 

روش Index Medicus) ـ سال انتشار ـ جلد (Volume) ـ شماره مجله در داخل پرانتز ـ صفحه
Ribichini F, Ferrero V, Matullo G. Association study of the I/D Polymorphism and plasma an-

giotensin - converting enzyme as ridk factors for stent restenosis. Clin Sci 2004; 107: 381-389.

2 ـ كتاب:
نام خانوادگي نويسنده ـ حرف اول نام كوچك نويسنده (با حروف بزرگ) ـ اسم كتاب ـ شماره چاپ ـ نام ناشر ـ 

سال انتشار ـ شماره صفحه
Fechner PU, Teichmann KD. Ocular Therapeutics: pharmacology and clinical application. 

2nd ed. Thorofare: Slack Incorporated; 2003: 154-161.

اگر مطلبي از يك فصل كتاب باشد، ابتدا نام نويسنده آن فصل، بعد عنوان فصل و سپس قبل از نام نويسندگان 
كتاب كلمه «In» و آن گاه مشخصات كتاب نوشته مي شود.
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2. Falduto MT, Ladu MJ. Role of apolipoprotein E in neurobiology and the pathogenesis of 
Alzheimer’s disease. In: Brioni JD, Decker MW (Eds). Pharmacological treatment of Alzheimer’s 

disease. 2nd ed. New York: Wiley-Liss; 2002: 287-303.

بايستي توجه داشت كه در مورد مقاله يا كتاب، اگر تعداد نويسندگان 6 نفر يا كمتر از آن باشد، نام تمام نويسندگان 
 et al ذكر مي شود و اگر عده آن ها بيش از 6 نفر باشد، تنها نام سه نويسنده اول ذكر مي گردد و بقيه را به صورت

مي نويسند.

3 ـ ترتيب نوشتن منابع فارسي:
ترتيب نوشتن منابع فارسي دقيقاً مانند منابع خارجي مي باشد.

مفاخري م. اميرخاني ع. فارماكواپيدميولوژي. ماهنامه دارويي رازي 1386؛ 18(7): 58 ـ 54.
در صورتي كه مطلب ترجمه شده بود، نام خانوادگي و حرف اول نام كوچك مترجم ذكر مي گردد و سپس در پرانتز 

كلمه «مترجم» آورده شود.
روشن ضمير ف (مترجم). داروهاي اوستئوپروز: امروز، فردا. ماهنامه دارويي رازي 1386؛ 18(7): 28 ـ 24.

4 ـ اينترنت:
  الف ـ مجله

نام خانوادگي ـ حرف اول نام كوچك نويسنده (با حروف بزرگ) ـ عنوان مقاله ـ نام اختصاري مجله (طبق روش 
Index Medicus) ـ عبارت [Serial online] ـ سال، ماه و روز نشر مقاله [سال، ماه و روز آدرس دهي] ـ جلد و 

شماره مجله ـ شماره صفحه ـ نشاني اينترنتي با خط كشي در زير آن
Canalis E, Giustina A, Bilezikian J. Mechanisms of anabolic therapies for osteoprosis. N Engl 
J Med [serial online] 2007 Agu [cited 2007 sep 2]. 357(9): [905 - 916]. Available from URL: 
http: //content.nejm.org/cgi/357/9/905.pdf

  ب ـ وب سايت
نام خانوادگي نويسنده ـ حرف اول نام كوچك نويسنده (با حروف بزرگ) ـ عنوان مطلب ـ عبارت [online] ـ 
سال، ماه و روز نشر مطلب [سال، ماه و روز آدرس دهي] ـ شماره صفحه ـ نشاني اينترنتي با خط كشي در زير آن
National Organization for Rare Disease (NORD). The Physician’s guide to Amyloidosis [online]. 
2006 [cited 2007 sep 9]. Available from URL: 
http: //www.rarediseases.org/programs/amyloidosis _ brochure.html.
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