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شماره:

تاریخ:

۱۰۰/۷۰/۳۶۲۴۶

۱۴۰۱/۰۹/۰۶

ریاست محترم هیات مدیره نظام پزشکی سراسر کشور
با سلام

احتراما به پیوست تصویر نامه شماره ٤٠٠/۲۲٠٤٧د مورخ ١٤٠١/٨/۲٥ معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی در خصوص تعیین گروه سنی کودکان و بزرگسالان جهت دریافت خدمات بهداشتی و درمانی 

جهت استحضار و ابلاغ به کلیه واحدهای تابعه جهت اجرا ارسال می گردد.

رونوشت:
جناب آقای دکتر سعید کریمی معاون محترم درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی- جهت استحضار


