
۱۳۹۹/۰۴/۱۴

دارد

۱۳۰/۲۳۳۸/ص/۹۹

تاریخ:

پیوست:

شماره:

۱۶:۴۹ ساعت:

مدیر عامل محترم مجتمع آموزشی و درمانی .....
مدیرعامل محترم مرکز آموزشی و درمانی .....

مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان .....
مدیر عامل محترم بیمارستان .....

مسئول فنی محترم بیمارستان .....
مسئول فنی محترم درمانگاه تخصصی ..... 

سلام علیکم
         با احترام ، به پیوست مکاتبه مدیر کل محترم دفتر ارزیابی فناوری و تدوین استاندارد و 
تعرفه سلامت وزارت بهداشت به شماره ۴۰۰/۵۸۶۸د مورخ۹۹/۴/۱۰ با موضوع "ابلاغ پوشش 
بیمه ای تغییرات قیمت ملزومات پزشکی خدمات همودیالیز از ابتدای سال  ۱۳۹۹" جهت اطلاع 

و اقدام لازم ارسال می گردد.


