
  

 

  

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

    جلسات آموزشي گزارشموضوع : 
  

 با سلام و احترام

يانه نسبت به يشگيري از مسموميت مواد مخدر و الكل مقتضي است ماھبا توجه به ضرورت تسھيل در ارسال آمار جلسات مرتبط با پ
  .اقدام فرمائيد (حداكثر تا پنجم ھر ماه) ايميل ذيل  به آدرسآن رسال ا و Excel)ل با فرمت اكستكميل جدول پيوست (

  
  dept2430284782@sums.ac.ir:آدرس ايميل

  
 
 
 
 

  
 

 كشاورزدكتر
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  درمان سوءمصرف مواداداره

  
  

  عباس جباريان دكتر
  اداره درمان سوء مصرف مواد رئيس

  


