[image: image1.png]W/

()

: Ao
?{J",’Md;g’mwdw

S uls



[image: image2.jpg]





احتراما"اينجانب دکتر ................................ پزشک/دندانپزشک          ،            رشته ............................ با شماره نظام پزشکي ................................   با توجه به دلايل قيد شده در ذيل همين فرم و ارائه مدارک لازم متقاضي                                                   درشـهر  ................................  مي باشم.

بدينوسيله استنادات خود را جهت استفاده از تسهیلات کمیسیون تبصره 7 ماده 13  بشرح زير به اعلام ميدارم: 
........................
تعهدنامه
1- اينجانب عضو هيات علمي هيچ يك از دانشگاههاي علوم پزشكي كشور نمي باشم و چنانچه خلاف موضوع اثبات گردد سازمان نظام پزشكي كشور مجاز به برخورد برابر مقررات ميباشد . 
2-  همچنين در صورت اعطاء پروانه / مجوز فعاليت از طريق اين تسهيلات متعهد مي گردم كه در صورت تشخيص كميسيون مبني بر عدم تمديد پروانه هيچ گونه  اعتراضي نداشته و كميسيون مجاز است ضمن اخذ پروانه مذكور اقدامات قانوني لازم را به عمل آورد .


فرم شماره 3             





عمومي


متخصص  





  صدور پروانه تأسيس مطب 


   اشـتغال دردرمـانـگاه











                                                                                                                    مسئوليت صحت اظهارات فوق بر عهده اينجانب مي باشد.


                                                                                                                           امضاء و مهرپزشک


                                                                                                                            تاريخ: .................................


.








فرم درخواست استفاده از تسهيلات کميسيون تبصره 7 ماده 13


آئين نامه اجرائي قانون اجازه تأسيس مطب

















