
 

  .باشد يم فاقد اعتبار يبدون مهر و امضا اصلاست و در خارج از سامانه فوق  دهيگرد هيته رازيش يدانشگاه علوم پزشك يادار ونينامه در اتوماس نيا
  

   
  
  

98/3224419   
53  :53  :18 - 21  /12  /1398  

  دارد

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

  
    2 -درخواست ها بصورت الكترونيك ثبتموضوع : 

  
 با سلام و احترام

وي مراكز درمان (پيوست) درخصوص ثبت الكترونيكي درخواست ها از س 98/  10/  7مورخ  3066124پيرو نامه شماره 
  سوء مصرف مواد، تاكيد مي گردد جهت هرگونه درخواست، بصورت الترونيك و همانند فايل پيوست اقدام فرماييد.

  
  
  
  
  

  
  

 كارشناس روانپزشكي و درمان اعتياد - آيدا شمس وار
  

  درمان سوءمصرف مواداداره

  
  

  رامين افشاري دكتر
تام الاختيار رياست دانشگاه در امور اعتياد و رئيس  جانشين

  دفتر اعتياد دانشگاه
  


