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ریاست محترم هیات مدیره نظام پزشکی .....
با سلام و احترام

به پیوست نامه شماره ٤٠٠/٣٩٧۲د مورخ ١٤٠٣/٠۲/۲۶ معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی با موضوع " الزام بیمارستانها به پذیرش بیماران با معرفی نامه از بیمه های تکمیلی " جهت 

استحضار و هرگونه بهره برداری ایفاد می گردد. 
پیوست در مراجع است.


