
بسمه تعالی

تاریخ:.........................................................................................
شماره:.......................................................................................
پیوست:..................................................................................

تهران، خیابان جمهوری اسلامی، تقاطع خیابان حافظ، ساختمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، طبقه ۶ کد پستی: ۱۱۳۴۸۴۵۷۶۸                                                              
https://treatment.sbmu.ac.ir :تلفن: ۶۶۷۰۷۵۴۰ - ۶۶۷۲۰۴۰۰  فکس: ۶۶۷۶۱۱۳۹-۰۲۱  وبسایت

معاونت درمان

-««تولید؛ دانش بنیان، اشتغال آفرین »»-
-««طرح عدالت و تعالی نظام سلامت »»-

(٠٨:٠٩)   ١٤٠١/٠٢/٢٦
٧٧٥٩/ص/١٤٠١

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 ...

مدیر کل محترم اسناد پزشکی استان تهران

مدیر کل محترم تامین اجتماعی استان تهران

با سلام و احترام

به پیوست نامه شماره ۴۰۰/۳۴۲۷د مورخ ۱۴۰۱/۰۲/۲۰ سرپرست محترم مرکز نظارت و اعتباربخشی امور درمان 
وزارت متبوع در خصوص آقای دکتر علیرضا قاسمی نژاد فوق تخصص جراحی پلاستیک و ترمیمی به شماره نظام 
پزشکی ۶۳۰۷۸ مبنی بر اجرای باقیمانده محرومیت از طبابت نامبرده از تاریخ ۱۴۰۰/۱۰/۱۵ به مدت (۲ ماه و۶ روز) 

ارسال می گردد.کد۱۷


