
 

 

 مرکز بهداشت و درمان راست روش کرج

 با سلام و صلوات بر محمد و آل محمد

 

 ............................با احترام، تقاضا دارد دستور فرمایید از     

پزشکی لازم از نظر نداشتن اعتیاد به  مواد مخدر، روان  معاینات

اداره اعلام گردان  و بیماریهای مسری انجام و نتیجه را به این 

 30نمایند. خاطرنشان می شود معرفی نامه از تاریخ صدور به مدت 

 . روز دارای اعتبار می باشد

 


