
  

 

  

  جناب آقاي دکتر/ خانم سرکار

  مصرف موادء فنی محترم مرکز درمان سو مسئول

 
 با سلام و احترام 

   

  .ماه تمدید شد 2مهلت اخذ مجوز درجه مرکز از تاریخ مذکور به مدت  19/6/90مورخ  31به اطلاع می رساند پیرو مصوبه کمیته ماده 

  

 
 
 
 

  

 
  شمس وار -آ

 

  

  

  

246226/90  

 20/06/1390  

 -  

  درمان سوء مصرف مواد واحد

  

  

  تشکر با

  افشین امینی دکتر

  درمان معاون

  


