
  

 

  

  دکتر  جناب آقاي/ سرکار خانم

  فنی محترم مرکز درمان سوء مصرف مواد  مسئول

 

  با سلام و احترام  

 به اطلاع) فرم تحویل دارو( پرونده بیماران تحت درمان 11پیرو سوالات مکرر درخصوص نحوه تکمیل فرم شماره 

             ندارند   هفتگی و نیاز به ویزیت پزشک به صورت  هفتگی دریافت می دارند  که دوز  بیمارانی   پرونده   رساند می

است منطبق   )آبی رنگ( هفتگی به رویت پزشک مرکز رسانده شود و فرم تحویل دارو که معادل دفتر متادون   می بایست

  . امضاء گردد   توسط پزشک مرکز  دفتر مذکور  با

  

 
 
 
 

  

 
  اکسیر

 

  

  

  

365009/90  

 06/10/1390  

  ندارد

  درمان معاونت

  

  

  امینی  دکترافشین

  درمان  معاون

  


