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معاونت درمان

««تولید؛ پشتیبانیها، مانعزداییها»»
------------------------------------

(١١:١٥)   ١٤٠٠/٠١/٢٩
٢٨٣٠/ص/١٤٠٠

ندارد

رئیس محترم مرکز پزشکی ،آموزشی و درمانی ...

رئیس محترم بیمارستان ...

مدیرعامل محترم بیمارستان ...

موسس/مسئول فنی محترم مرکز جراحی محدود ...

موسس/مسئول فنی محترم درمانگاه ...

موسس /مسئول فنی محترم مراکز پزشکی و موسسات پیراپزشکی ...

با سلام و احترام 
با عنایت به نامه شماره ٤٠٠/١٢٢١د مورخ ١٤٠٠/١/٢٥ معاون محترم درمان وزارت متبوع در خصوص 
ابطال اتوماتیک پروانه های مسئول فنی تاریخ گذشته در سامانه الکترونیکی صدور پروانه  از 
تاریخ ١٤٠٠/٣/١  ، خواهشمند است ضمن بررسی وضعیت تاریخ اعتبار پروانه های مسئول فنی آن مرکز 
نسبت به ارسال درخواست تمدید پروانه های فاقد اعتبار در صورت تمایل به ادامه همکاری مسئول فنی از 

طریق سامانه الکترونیکی صدور پروانه اقدام گردد .
  treatment.sbmu.ac.ir  : شایان ذکر است نامه فوق الاشاره در سایت این معاونت به آدرس

بارگذاری شده است . کد ١٤  


