
  

 

  

  سرکار خانم دکتر/ آقاي دکتر  جناب

  فنی  محترم مرکز درمان سوء مصرف مواد  مسئول

  

  با سلام و احترام

مشاهده  ایرادات ذیل ،در سامانه ارتقاء یافته مراکز درمان سوء مصرف مواد، در خصوص ورود اطلاعات به استحضار می رساند       

  .اقدام نمایید نامبرده به مدت یک هفته نسبت به اصلاح موارد 9/10/91لذا مقتضی است از تاریخ . است گردیده

        
 .کدپستی و منطقه شهرداري مرکز در سامانه وارد نشده است - 1

 .تصاویر اسکن شده از کیفیت پایینی برخوردارند  - 2

 .قید نشده و یا اشتباه وارد شده استتاریخ اعتبار و شماره پروانه بهره برداري  - 3

 .است هاي آگونیست قید نشده و یا اشتباه وارد شدهوتاریخ اعتبار و شماره مجوز فعالیت با دار -4      

 .به جاي مجوز فعالیت واحد با داروهاي آگونیست اسکن شده است MMTگواهی دوره آموزشی  -5      

 .در موسساتی که بیش از یک موسس دارند، اسامی به طور کامل وارد نشده بود -6      

 .آدرس قید شده در سامانه با آدرس مورد تایید صدور پروانه ها متفاوت است -7      

 .نسخه قرارداد با روانپزشک اسکن نشده یا مدرك دیگري به جاي آن اسکن شده است -8      

 .روانه ها اسکن نشده استبرخی مراکز پشت پ -9      

 .جا اسکن شده استه ب مدارك مربوطه جا -10      

 .اسکن شده استموافقت اصولی  به جايقرار داد تاسیس  برگه - 11       

  .ی موارد هیچ مدرکی اسکن نشده استبرخ -12      

  با تشکر      

  افشین امینی  دکتر

  

  معاون درمان  
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  درمان معاونت


