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 خانم/جناب آقاي دكتر مسئول فني محترم مركز درمان سوء مصرف مواد سركار

 

  گواهي درمان براي بيماران تحت درمان با داروهاي نگهدارنده  صدورموضوع : 

 

  با سلام و احترام

مقرر گرديد منبعد صدور هر    1403  /  07/    25تاريخ    31به اطلاع مي رساند پيرو مصوبات جلسه كميته ماده  
اپيوم(  گونه گواهي براي بيماران تحت درم با داروهاي نگهدارنده ) متادون، بوپرونورفين و تنتور  گواهي    -1ان 

تاريخ شروع   دارو،  ميزان  و  نوع   ، پرونده  ، شماره  ملي  كد  نام خانوادگي،  و  نام  بيمار،  كامل  داراي مشخصات 
اختيار )روزانه يا هفتگي(، نتيجه آخرين آزمايش، تاريخ صدور گواهي ، مهر مركز  درمان، مدت زمان داروي در  

نمايند  ارسال  دانشگاه  مواد  مصرف  سوء  درمان  اداره  به  آن  رونوشت  و  صادر  فني  مسئول  صورت    -2و  در 
گ  بر صدور  مبني  بيماران  بايست  درخواست  مي  دولتي  هاي  دستگاه  ساير  و  نظامي  قضايي،  مراجع  براي  واهي 

اين اداره جهت ارجاع به ساير دستگاه    مسئول فني گواهي را به اداره درمان سوء مصرف مواد دانشگاه ارسال تا 
 هاي دولتي برابر مقررات جاري اقدام نمايد. 

  درمان  مراكز   فني  مسئول  توسط  گفته   شپي   موارد  رعايت  قانوني  مشكلات  از  پيشگيري  منظور   به   حال

 . باشد مي الزامي مواد مصرف  اختلالات

 

 

 

 

 

 

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

 

 پيشگيري و درمان اعتياد  دفتر 

 

 

 عليرضا صحراگرد  دكتر

 دفتر اعتياد دانشگاه  سرپرست 

 


