
  

 

  

  سر کار خانم دکتر /آقاي  جناب

  فنی محترم مرکز درمان سوء مصرف مواد مسئول

 
   

  سلام واحترام با 

یی از درمان سم زدا 10/3/91ارتاریخ با حضور مسئولین محترم وزارت متبوع به استحضار می رساند 21/2/91با عنایت به جلسه مورخ 

   . همان تاریخ قطع خواهد شد سهمیه متادون سم زدایی مراکز ازودداري فرمایید لازم به ذکر است خ با داروي متادون  بیماران 

  

 
 
 
 

  

 
  اکسیر

 

  

  

  

73050/91  

 07/03/1391  

  ن

  درمان معاونت

  

  

  افشین امینی  دکتر

  درمان  معاون

  


