
  

 

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

 
 با سلام و احترام

مقتضي است نسبت به پذيرش ) 16ده مركز موضوع ما(پيگيري مراقبت بعد از خروج بيماران مركز درمان و كاهش آسيب احياء  با عنايت به لزوم
لازم به ذكر است پيرو هماهنگي انجام ). ريال 000/200با هزينه ماهانه (بيماران ارجاعي ترخيص شده از مركز مذكور به آن مركز اقدام فرماييد 

رم غذا و دارو مقرر گرديد به ازاي پذيرش هر بيمار با شرايط مذكور سهميه داروي متادون جهت درمان نگهدارنده به ميزان شده با معاونت محت
  .بيمار افزايش يابد 2سهميه 
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  درمان سوءمصرف مواداداره

  
  

  علي بهادر تركد
  درمان معاون

  


