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معاونت درمان

««تولید؛ پشتیبانیها، مانعزداییها»»-
------------------------------------

(٢٢:١١)   ١٤٠٠/١٢/٠٤
٦١٧٥٩/ص/١٤٠٠

دارد

رئیس محترم مرکز پزشکی،آموزشی ودرمانی ...

رئیس/مدیر عامل محترم بیمارستان ...

مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان ...

رئیس محترم دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا... الاعظم (عج)

معاونت محترم بهداشت امداد و درمان ناجا

مسئول فنی محترم مرکز جراحی محدود .../درمانگاه ...

مدیرمحترم امور بیمارستان ودانشکده پرستاری بانک ملی ایران

مدیر کل محترم اسناد پزشکی استان تهران

مدیر کل محترم تامین اجتماعی استان تهران
با سلام و احترام

        به استناد نامه رئیس محترم مرکز نظارت و اعتباربخشی اموردرمان وزارت متبوع ، مبنی بر محرومیت از اشتغال 
پزشکان /کارشناسان به شرح جدول ذیل، خواهشمند است دستور فرمایید دراین خصوص اقدامات لازم صورت پذیرد. بدیهی

است در صورت تخلف از رای صادره برخورد قانونی صورت خواهد گرفت. کد/۱۷

زمان اجرا
مدت محدودیت / محل  

اجرا
کدملی / تخصص نام پزشک/کارشناس شماره نامه ردیف

۱۴۰۰/۱۲/۰۱ سه ماه / شهرستان تهران ۰۰۱۷۵۸۱۸۲۶/ پرستاری مریم باقری ۴۰۰/۲۵۹۰۳د ۱

۱۴۰۰/۱۲/۰۱ سه ماه / شهرستان تهران ۳۳۵۰۱۴۶۲۶۰/ پرستاری احمد کیهانی ۴۰۰/۲۵۸۸۵د ۲

۱۴۰۰/۱۲/۱۵ سه ماه / شهرستان تهران ۱۳۸۲۷۸۵۱۱۹/ پرستاری افشین حقی ۴۰۰/۲۵۸۹۹د ۳


