
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
معاونت درمان

هاصدور پروانههادار

مراکز درمانینقشهبررسی /بازدیددرخواست 
درمان سوءمصرف موادوبیمارستان، جراحی محدود، درمان ناباروري، درمانگاه، جامع توانبخشی

طرح و برنامهاداره
سلامبا 

)در حال تأسیس(مرکز درمانینقشه بررسی /واهشمند است نسبت به بازدیداحتراماً خ
آقاي/خانم

:منطقه شهرداري :   اعتبار تاریخ :تاریخ صدور :       هداراي موافقت اصولی شمار
:به نشانی 

:جهت هماهنگی و همراه ثابت تلفن 
.فرمایید سالرا به این اداره ارنقشه بررسی /اقدام و گزارش بازدید

:موارد مد نظر 
تأیید مکانمکان پیشنهادي و اظهار نظر در خصوص تأیید یا عدمازدید اولیه ب

ارائه شدهبررسی نقشه
قبلینقشهبررسی /بررسی رفع نواقص اعلام شده در بازدید

نهایی با ذکر متراژ و فضاهاي آماده شدهبازدید گزارش 
:سایر موارد

:مدارك پیوست 
متقاضینقشه بررسی /درخواست بازدید

مکان پیشنهاديدقیق کروکی 
تصویر فیش بانکی

هاي پیشنهادينقشه
هاي پیشنهادي اصلاح شدهنقشه

بازدید نهایی قبلی/ نقشه بررسی / اولیه گزارش بازدید

:تاریخ 

:شماره 

:پیوست 

با تشکر
هاصدور پروانهاداره




