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پیوست: ندارد

جناب آقای دکتر مشکی
سرپرست محترم معاونت درمان دانشگاه

با سلام و احترام
      به پیوست نامه شماره ۲۳۳۹/۱/۵۳۹۹ مورخ ۱۴۰۲/۴/۱۳ فرماندار محترم شهرستان 
شهریار در خصوص راهنمای ثبت نام برای جبران هزینه های درمانی بیماران صعب 
العلاج و سخت درمان و شرایط مقرر، ارسال می گردد. خواهشمنداست دستور فرمایید 
نامه فوق جهت اطلاع رسانی به پزشکان  بخش خصوصی  به سازمان نظام پزشکی 

شهرستان شهریار ارسال گردد . 


