
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؛ پشتیبانیها، مانعزداییها»»
------------------------------------

(٠٨:١٦)   ١٤٠٠/٠٢/٠٥
٣٩٠٤/ص/١٤٠٠

دارد

رئیس محترم مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی...

رئیس محترم بیمارستان...

مدیر محترم مرکز جراحی محدود و سرپایی...

مدیر محترم درمانگاه...

مؤسس و مسئول فنی محترم آزمایشگاه...

با سلام؛
   احتراماً باعنایت به نامه شماره ٣٠٧/٢٠٢ مورخ١٤٠٠/٢/١ مدیر کل محترم آزمایشگاه مرجع سلامت  
درخصوص دستورالعمل، معیارها و ضوابط تمدید پروانه آزمایشگاههای پزشکی در سال ١٤٠٠ به پیوست 
مدارک مورد نیاز جهت اطلاع و اقدام لازم ارسال می گردد. خواهشمند است دستور فرمائید مؤسس یا 
نماینده قانونی ایشان، درخواست تمدید را از طریق سامانه صدور پروانه ها به آدرس 

https://parvaneh.behdasht.gov.ir ارسال فرمایند.

https://parvaneh.behdasht.gov.ir/

