
۱۳۹۸/۰۸/۲۰

دارد

۱۳۰/۲۰۱۸۱/د/۹۸

تاریخ:

پیوست:

شماره:

۱۴:۰۷ ساعت:

مدیرعامل محترم مجتمع آموزشی و درمانی.....
مدیرعامل محترم مرکز آموزشی ودرمانی.....

مدیرعامل محترم بیمارستان......
سلام علیکم؛

      بااحترام، به پیوست نامه شماره ۴۰۰/۱۹۶۵۵د مورخ ۹۸/۸/۱۸معاونت محترم درمان وزارت 
بهداشت،درمان و آموزش پزشکی در خصوص دستورالعمل جدید نحوه و شرایط اخذ هزینه 

غذای همراهان بیمار جهت اطلاع و بهره برداری لازم ارسال می گردد.


