
 

  .باشد يم فاقد اعتبار يبدون مهر و امضا اصلاست و در خارج از سامانه فوق  دهيگرد هيته رازيش يدانشگاه علوم پزشك يادار ونينامه در اتوماس نيا
  

 arsenjan_bi@sums.ac.ir  درج در  سايت اداره درمان اعتياد جهت
  
  

99/3452169   
12  :11 : 08 - 17  /04  /1399  

  دارد

 

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

  
    مسئوليت مسئول فني مراكز درمان اعتياد در قبال بيماران و افراد ثالث بيمهموضوع : 

  
 با سلام و احترام

 101		/ 995460ده توسط دفتر پيشگيري و درمان اعتياد دانشگاه، به پيوست نامه شماره با عايت به پيگيري هاي بعمل آم
مدير محترم شركت بيمه كوثر نمايندگي فيجاني مبني بر آمادگي جهت برقراري بيمه مسئوليت مسئول فني مراكز درمان 

  ار و در صورت تمايل اقدام مقتضي حضورتان ارسال مي گردد.اعتياد در قبال بيماران و افراد ثالث جهت استحض
  
  
  
  
  

  
  

 كارشناس روانپزشكي و درمان اعتياد - زهرا روستايي
  

  روانپزشكي و درمان اعتيادواحد

  
  

  رامين افشاري دكتر
تام الاختيار رياست دانشگاه در امور اعتياد و رئيس  جانشين

  دفتر اعتياد دانشگاه
  


