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معاونت درمان

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

(٠٨:١٧)   ١٤٠٠/٠٣/١٧
١٠٦٩٧/ص/١٤٠٠

دارد

رئیس محترم مرکز پزشکی،آموزشی و درمانی...

رئیس محترم /مدیر عامل محترم  بیمارستان...

 مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان ... 

مسئول فنی محترم مرکز جراحی محدود...

مسئول فنی محترم درمانگاه... 

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

معاونت محترم  بهداشت امداد و درمان ناجا

مدیرمحترم امور بیمارستان و دانشکده 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 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

شماره نامه       نام پزشک      نظام پزشکی/ تخصص  مدت محرومیت/محل اجرا    زمان اجرا ردیف

۱۴۰۰/۰۳/۲۰
شش ماه/سراسر کشور /فقط 

محرومیت از انجام اعمال جراحی 
۱۱۹۶۸۲/متخصص چشم محمدرضا رزاقی ۴۰۰/۹۵۱ ۱


