
 

 * مطب *استاندارد نمونه تبلیغات

 نام و نام خانوادگی پزشک

 آخرین مقطع و رشته تحصیلی

 شماره نظام پزشکی

 خدمت ( 5شرح خدمات ) حداکثر 

 آدرس و تلفن مطب

 *آدرس صفحه مجازی در صورت داشتن مجوز تبلیغات*

 بهدرخواستی در سامانه جهت بنر را  * منطقه نشر

 خیابان / بلوار / میدان محل نصب درج نمایید.نام 

 

نوشته شده در رنگ قرمز مواردی که به درج 

 تبلیغات الزامی و سایر موارد اختیاری است./


