
 

 

 

 

 همكار محترم 

 متخصص محترم

 
 لام عليكمس 

............ جهي   ...................آقاي/خيام  ...............  49بدينوسيله متقاضي  متتي ح  يم ع تي      

شومد، خواهش ند اس  ض ن درج عشخيص، و  امجاح معاينات پزشك  خدمتتان مع ف  م 

هاي داروي  و پزشك  در مورد ا  از استطاع  مامب ده مظ  خيود را در يييب ب  يه     عوصيه

 ./ م قوح ف ماييد

 

 

 تاریخ :

 بسمه تعالی

 امضاء و مهر نظام پزشكی

 حج تمتعپزشک  


