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

 
 با سلام و احترام

كه با حوزه  ل و مشكلاتيمسائ هفته، 2پيرو دستور رياست محترم دانشگاه علوم پزشكي مقتضي است از اين تاريخ به مدت 
  .معاونت درمان و داروي دانشگاه با آن مواجه هستيد را بصورت كتبي يا تماس تلفني به اين واحد منعكس فرمائيد

   
   2122030:شماره تماس

  
 
 
 
 

  
 
 شمس وار-آ
 

 12/08/1389  
192099/89  

  ندارد

  درمان سوء مصرف موادواحد

  تشكر با
  افشين اميني دكتر

  درمان معاون

  


