
  

 

  

  جناب آقاي دکتر/خانم سرکار

  فنی محترم مرکز درمان سوء مصرف مواد مسئول

 
 با سلام و احترام

 به اطلاع می رساند با توجه به لزوم گذراندن دوره دو هفته اي روان شناسان مراکز درمان سوء مصرف مواد به پیوست نامه قائم مقام محترم

  .ارسال می گردد معاون درمان در حوزه سلامت روان و اعتیاد

  

 
 
 
 

  

 
  شمس وار -آ
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  درمان سوء مصرف مواد واحد

  

  

  افشین امینی دکتر

  درمان معاون

  


