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                  بسمه تعالی

	رياست محترم مركز آموزشي درماني آيت اله كاشاني شهركرد

رياست محترم مركز آموزشي درماني هاجر(س) شهركرد

رياست محترم بيمارستان سيدالشهداء (ع) فارسان

رياست محترم بيمارستان ولي عصر (عج) بروجن

رياست محترم بيمارستان شهداء لردگان

رياست محترم مركز روانپزشكي سينا

مديريت محترم بيمارستان امام رضا(ع) اردل

مديريت محترم بيمارستان امام جواد(ع) ناغان

رياست محترم بيمارستان امام علي(ع) تأمين اجتماعي استان


	با سلام و احترام 
 

 به پيوست نامه شماره 1573/101 مورخ 5/11/1392 مشاور محترم  مقام عالي وزارت و مدير كل حوزه وزارتي در خصوص اصلاح شرايط امحاء 6 رديف از مجوزهاي امحاء اوراق راكد حضورتان ارسال مي گردد. خواهشمند است دستور فرمائيد مطابق بخشنامه پيوست صرفاً در رديف هاي 6-1  نامه شماره 5402/92/18/د/د مورخ 3/2/1392 شرط ثبت در سيستم رايانه حذف و فقط شرط خلاصه برداري از پرونده اجرا گردد.



	
 دكتر عليمراد سليميان

 مديردرمان معاونت درمان

	

	


	رونوشت : 

 -  سرپرست محترم اداره امور بيمارستان ها

 -  واحد آمار و مدارك پزشكي حوزه معاونت درمان
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