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ریاست محترم نظام پزشکی های سراسر کشور
با سلام

احتراما به پیوست نامه شماره ١٤۲/٤١ مورخ ١٤٠٠/٠١/٣٠ دبیر و رئیس محترم دبیرخانه شورایعالی 
بیمه سلامت منضم به مکاتبه شماره ٤٠٠/١۲۲١د مورخ ١٤٠٠/٠١/۲٥ معاونت محترم درمان در خصوص 
ابطال اتوماتیک پروانه های مسئول فنی تاریخ گذشته در سامانه از تاریخ ١٤٠٠/٣/١ جهت بهره برداری و 

استحضار ارسال می گردد. 


