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بسمه تعالی


كليه مراكزسوء مصرف مواد شهرستان مراغه
سلام علیکم

       با احترام پیرو مذاکرات انجام شده با وزارت بهداشت و درمان و لزوم اخذ امضاء مراجعین دریافت داروهای آگونیست ، مقتضی است ترتیبی اتخاذ فرمایید که در قسمت توضیحات  فرم پرستار ، امضاء مراجعین در هربار تحویل دارو اخذ و ثبت گردد. 

رونوشت:


جناب آقای دکتر احمدي معاون محترم درمان


جناب آقای داداشي كارشناس محترم نظارت بر درمان


جناب آقای دکتر رضائيان‌فياض سرپرست محترم اداره نظارت و اعتبار بخشي امور درمان


سرکار خانم ساعد كارشناس محترم اعتبار بخشي :  با سلام جهت بارگذاري در قسمت مراكز درمان سوئ مصرف مواد سايت دانشگاه
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