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

 
  با سلام و احترام

    

  به بكارگيري  نظر به اينكه اين معاونت جهت امر  نظارت بر مراكزدرمان  سوء مصرف مواد در شهرستان شيراز اقدام 

  پرسنل رسمي  شاغل در واحد هاي محيطي وابسته به دانشگاه  به شرح ذيل نموده است ،لذا ضمن اعلام مراتب به پرسنل 

  .مقتضي است ،نسبت به همكاري همه جانبه با نامبردگان  اقدام لازم به عمل آيد شاغل  در آن مركز

  نام ونام خانوادگي                          

    نم منيره فيضي                                خا

    خانم جميله متاله                                  

  خانم مرجان روزيطلب                          

  خانم مهشيد سر افراز                            

  خانم مريم علي آبادي                             

  خانم رحمت خاتم گويا                        

                                 خانم زينب محسني

                           آقاي قاسم قاسم آبادي

                             

                                  

  تشكر با
  افشين اميني  كترد

  معاون درمان
  

  اكسير مهين: قدام كنندها
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  ندارد

  درمان سوء مصرف موادواحد


