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   محترم مركز درمان سوء مصرف مواد مسئول فني

   دكترجناب آقاي / م ركارخانس
  

  با سلام واحترام
 10به استحضار مي رساند با توجه به توافقات حاصل با سازمان فني و حرفه اي استان حداكثر لغايت 

اسفند ماه سال جاري اسامي بيماران تحت درمان آن مركز كه به ثبات درماني رسيده و داراي شرايط 
دارند جهت معرفي به آن سازمان به واحد درمان سوء مصرف مواد آموزش در سازمان فني و حرفه اي را 

  .اين معاونت ارسال گردد
  

  

  
  :رونوشت

  واحد درمان سوء مصرف مواد - اداره امور بيماران خاص - 
  :رونوشت

  واحد درمان سوء مصرف مواد –اداره امور بيماران خاص  - 


