
  

 

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

 
 با سلام و احترام

به پيوست نامه رئيس محترم دفتر پيشگيري و درمان اعتياد دانشگاه درخصوص پيگيري تمديد مجوز فعاليت واحد با داروهاي آگونيست جهت 
  .استحضار ارسال مي گردد
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  درمان سوءمصرف مواداداره

  
  

  عباس جباريان دكتر
  اداره درمان سوء مصرف مواد رئيس

  

  


