
 

 .باشد یم  فاقد اعتبار یبدون مهر و امضا اصل است و در خارج از سامانه فوق  دهیگرد هیته  رازیش یدانشگاه علوم پزشک یادار ونیدر اتوماس نامه نیا
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 خانم دكتر/ جناب آقاي دكتر  موسس و مسئول فني محترم مركز درمان سوء مصرف مواد سركار

 

  تمديد پروانه بهره برداري، تغيير موسس ، مسئول فني و تغيير آدرس  تقاضايموضوع : 

 

  با سلام و احترام 

ابلاغي وزارت بهداشت، درمان  ازي و تاسيس مراكز درمان اختلال مصرف مواد  به آگاهي مي رساند پيرو دستورالعمل راه اند 

  بهره   پروانه  تمديد   تقاضاي كه   مراكزي  پزشكي  علوم   دانشگاه  درمان  محترم   معاونت  دستور  همچنين  و   و آموزش پزشكي

بايستم  تغيير آدرس  و  فني  مسئول  موسس،  تغيير   برداري،  از   ي  طريق سامانه صدور  مراتب توسط مركز / موسسه مذبور 

  .گردد اخذ  جديد  پروانه و  اعلام دانشگاه  به parvaneh.behdasht.gov.ir پروانه ها

  پزشكي   علوم  دانشگاه   اعتياد  دفتر  به  اعلام  بدون ستغيير آدر و حضور و فعاليت پزشك مسئول فني در مراكز

  به معني تخلف محسوب مي گردد.  هم موقت صورت به حتي شيراز

 
 

 

 

 

 

 

 
 كارشناس مسئول دفتر پیشگیری و درمان اعتیاد دانشگاه  -علی نگهداری نیا  

 

 پيشگيري و درمان اعتياد  دفتر 

 

 

 عليرضا صحراگرد  تردك

دفتر پيشگيري و درمان اعتياد دانشگاه و مشاور   سرپرست 

 رئيس دانشگاه  

 


