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  .....جناب آقاي دکتر / خانم سرکار

  ......فنی محترم مرکز درمان سوء مصرف مواد  مسئول

 
 با سلام واحترام

   

ن ماه مهلت جهت پیگیري موضوع از جانب آ 2درخصوص اخذ درجه متناسب و  16/4/90به اطلاع می رساند پیرو تماس تلفنی این واحد مورخ

مقتضی است هر مرکز نسبت به اخذ مجوز مربوطه اقدام نماید لذا در غیر اینصورت . مهلت مذکور به پایان خواهد رسید 16/6/90مرکز در تاریخ 

  .میلی گرم کاهش می یابد 150000مرحله سهمیه متادون جهت درمان نگهدارنده در مرکز به  2پس از پایان تاریخ اعلام شده در 

  

 
 
 
 

  

 
  شمس وار -آ

 

  

  

  

  درمان سوء مصرف مواد واحد

  

  

  تشکر با

  افشین امینی دکتر

  درمان معاون

  


