
  

 

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

 اندازي مركز خدمات درمان اختلال مصرف مواد راه: موضوع 

  
 با سلام و احترام

خدمات درمان اختلال مصرف الكل جهت  مركز درخصوص راه اندازي 3/9/94مورخ  5234/400به پيوست نامه شماره 
   .استحضار ارسال مي گردد

  
 
 
 
 

  
 
 شمس وار-آ
 

 
  

  

747657/95  
27  /04  /1395  
  دارد

  درمان سوءمصرف مواداداره

  
  

  عباس جباريان دكتر
  اداره درمان سوء مصرف مواد رئيس

  

  


