
(مختص معاونت هاي غذا و دارو دانشگاه هاي علوم پزشكي)راهنماي تغيير ايميل شركتهاي توزيع كننده و اصناف  

 

امضاي مدير عامل/صاحب  با (در سربرگ شركت يا صنف ونامه رسميابتدا درخواست شركت توزيعي و يا صنف در قالب  - 1
 شود.تحويل داده مجوز كسب و ممهور به مهر شركت/صنف) به معاونت 

  توجه: برابر دستور حراست حتما نامه با مشخصات بند يك اخذ گردد.
نامه مي بايست شامل نام شركت/صنف، شناسه ملي شركت/ شماره مجوز كسب و كد ملي مدير عامل/ صاحب پروانه  -2

  كسب باشد.
وارد كارتابل خود در آدرس  Register.imed.irاز آدرس  "كارشناس مسئول سامانه اصناف"با نقش  - 3

Register.imed.ir د.يشو 

را انتخاب  "تغيير ايميل شركت توزيع كننده/صنف"بخش  "دگان و مسئول فنيناحراز صلاحيت توزيع كن"از منوي  -4
 (مطابق شكل ذيل)نماييد.

  



 وارد صفحه ذيل مي شويد: -5

  
موجود(شركت توزيع كننده يا صنف توزيع كننده) را مطابق با يكي از گزينه هاي  "نوع توزيع كننده/صنف"ابتدا از فيلتر  -6

 (انتخاب اين فيلتر اجباري است)نامه درخواست انتخاب نماييد

  
لي(توزيع كننده)/شماره مجوز اصناف، كد كاربري، كد ملي صاحب (نام توزيع كننده/صنف، شناسه ماز بين ساير فيلتر ها  -7

 (نيازي به انتخاب تمامي موارد نمي باشد) يكي از موارد وارد شود حداقل صنف/مدير عامل شركت)

  



 سپس گزينه جستجو را كليك نماييد: -8

  
 را كليك نماييد:  "ويرايش"پس از اطمينان از تطابق درخواست دهنده و اطلاعات ظاهر شده در جدول، گزينه  -9

  
شركت/صنف را جهت پيگيري هاي بعدي وارد حتما شماره نامه درخواست  "توضيحات"در صفحه ظاهر شده در فيلد  - 10

 نماييد.

 
 را كليك نماييد. "ويرايش ايميل"در فيلد ايميل، ايميل جديد را مطابق با نامه درخواست وارد نماييد و دكمه  - 11

 

  هر دانشگاه تنها قادر به تغيير ايميل در محدوده جغرافيايي همان استان مي باشد. توجه:


