
  

 

  

  سرکار خانم دکتر / جناب آقاي

  درمان سوء مصرف مواد فنی محترم  مرکز  مسئول

 
  

  با سلام واحترام 

   
راه اندازي واحد درمان وابستگی به مواد افیونی با دارو هاي  مجوز معتبر  ه اطلاع می رساند نصببدینوسیله ب

ایید اقدام فرم  نسبت به تمدیدآن صورت اتمام تاریخ اعتبار درت لذا مسئول فنی الزامی اس دراتاق) MMT ( آگونیست

  . رفتار خواهد شددرغیر این صورت، طبق مقررات 

  

 
 
 
 

  

 
  اکسیر

 

  

  

  

451448/90  

 17/12/1390  

  ندارد

  درمان معاونت

  

  

  افشین امینی  دکتر

  درمان  معاون

  


