
  

 

  

  :سرکار خانم  دکتر / آقاي  جناب

  :فنی محترم مرکز درمان سوء مصرف مواد  مسئول

 
   با سلام واحترام  

با عنایت به بازدید به عمل آمده از برخي مراكز ، مشاهده گردید از بیماران 
با تست مثبت تعهد كتبي اخذ مي گردد مقتضي است از اخذ هرگونه تعهد از 

  . بیماران خودداري به عمل آید

  

 
 
 
 

  

 
  اکسیر
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 04/06/1391  

  ن

  درمان معاونت

  

  

  افشین امینی  دکتر

  درمان  معاون

  


