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معاونت درمان

(٠٩:٢٣)   ١٤٠٢/٠٦/٠٤
٧١٩٥٥/د/١٤٠٢

ندارد

-«« مهار تورم و رشد تولید »»-
-««طرح عدالت و تعالی نظام سلامت »»-

رئیس محترم مرکز پزشکی،آموزشی و درمانی...

مدیرعامل محترم مرکز پزشکی،آموزشی و درمانی...

رئیس محترم بیمارستان...

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 مراکز جراحی محدود ...

مسئول فنی محترم درمانگاههای عمومی و تخصصی ...

با سلام و احترام

       با استناد به ابلاغ مصوبات هیات امنای دانشگاه به شماره ٠۱٠٠/۱۵۲۵ مورخ ۱۴٠۲/٠۵/٠٣ ، هزینه تحویل 

دفترچه گواهی فوت ، از معاونت درمان به ازای هر دفترچه (۱٠ برگ) به شرح زیر اعلام می گردد : 

مراکز غیر دولتی مراکز دولتی عنوان

٨/٠٠٠/٠٠٠ ٣/٠٠٠/٠٠٠ تحویل دفترچه گواهی

٨/٠٠٠/٠٠٠ ٣/٠٠٠/٠٠٠ تحویل دفترچه گواهی قطع عضو
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بارگذاری شده است .


