
  

 

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

 كارت درمان بيماران صدور: موضوع 

  
 با سلام و احترام

و در  94/7/29كميته درمان و حمايت هاي اجتماعي شوراي هماهنگي مبارزه با مواد مخدر استان در تاريخ پيرو مصوبه هشتمين جلسه           
كارت پيگيري ( ستاد مبارزه با مواد مخدر مقتضي است در اسرع وقت نسبت به صدور كارت شناسائي تحت درمان 16راستاي اجراي بهتر ماده 

    .همه بيماران و مددجويان مركز اقدام نمائيد )درمان
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  درمان سوءمصرف مواداداره

  
  

دكتر عباس                                                
  جباريان

رئيس اداره درمان سوء                                 
  مصرف مواد

  


