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 باشد.  یم فاقد اعتبار  یبدون مهر و امضا اصلاست و در خارج از سامانه فوق  ده یگرد هیته راز یش یدانشگاه علوم پزشک   یادار  ونینامه در اتوماس نیا

 
 

 

 و مسئول فنی محترم آزمایشگاه خصوصی ...  موسس

 
 

  با سلام واحترام

سركارعالي ميرساند پيرو ارسال دستورالعمل انجام تستهاي غربالگري مواد مخدر و     به استحضار جنابعالي /                           

ه دارند درروند درمان سوء مصرف مواد به پزشك معالج )  اجاز  صرفاروان گردان ، آزمايشگاههاي خصوصي تشخيص طبي  

  "فقط به درخواست روانپزشك ( در جستجوي مواد مخدر و روان گردان كمك كنند و موظفند در زير برگه جواب عبارت  

  " این آزمایش به درخواست پزشك و براي اطلاع بیماروپزشك معالج انجام شده و ارزش قانونی ندارد

ست كه آزمايشگاه موظف است در صورت انجام تست ، درخواست پزشكان را به مدت يك سال در آزمايشگاه لازم بذكر ا  -

 نگهداري نمايد .

  دهند . ( به مراكز بهداشتي ارجاعTLCدرصورت مثبت شدن آزمايش ، بايستي بيمار را جهت تست تائيدي )  -
 

 
 
 
 

 :    رونوشت

 معاون محترم بهداشت و رئيس مركز بهداشت استان ]جناب آقاي دكتر عباس  رضائيان زاده [    -  

 

 

 

 

 

 درمان   معاونت

 

 

 مهرداد شریفی دكتر

 درمان معاون

 


