
نام مركز طبق پروانه تاسيس1
آدرس دقيق 2
تلفن ثابت 3
ساعت دقيق فعاليت 4
تعداد بيمار mmt فعال5
تعداد بيمار bmt فعال6
تعداد بيمار bdt فعال7
تعداد بيمار opt فعال8
سهميه داروي متادون9
سهميه داروي بوپرونورفين 10
سهميه داروي تنتور اپيوم  11
نام موسس12
مدرك تحصيلي موسس13
شماره موبايل موسس14
نام مسئول فني15
مدرك تحصيلي مسئول فني16
شماره موبايل مسئول فني17
نام پرستار18
مدرك تحصيلي پرستار19
شماره موبايل پرستار20
نام روانشناس21
مدرك تحصيلي روانشناس22
شماره موبايل روانشناس23
نام مددكار24
مدرك تحصيلي مددكار25
شماره موبايل مددكار26
ملاحضات271
ملاحضات282

مهر و امضا مسئول ف 
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