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 نجنوب تهرا و درمان بهداشت مرکزریاست محترم 

 با سلام

 

مرکسبهداشدت    دارتید  تحویدل تتحدو     احتراما به پیوست تعداد          برگ فرم تکمیل شدد   

مورد تائید اینجانب ارسا  میگردد ضمنا به استحضار                       / پایگا / خانه بهداشت درمان 

مدوارد کسدرت توسدر فدرد      نسبت به تدامی                    ر تا تا ریخکثاحدماهنگ شد ه رساندمی

رتزآت  ارسا  میشود ت موارد  5تحویل دهند   اقدام گرددکه گسارش رفع موارد کسرت حداکثرتا 

تحو  در دفتر دارتی  ثبت شد  است. لازم به ذکدر اسدت کهیده شدر      اضاف  در تاریخ تحویل ت

توسر تحویل دهند  بده تحویدل   ت کتابهات دارتی  تظایف ت مکاتبات ت فرمهات خام تاحد دارتی  

 گیرند  آموزش داد  ت تحویل شد. 

      

                 

 

                                    

 تحویل دهند :           نام تنام خانوادگ  تامضا             

  

 

 

 :نام تنام خانوادگ  تامضا  تحویل گیرند               

 

 

 

 

 مضا تمهر سرپرست مرکس:ا                 
 


