
 

     

 

دانشگاه شهيد بهشتي      

 

  

 

  

 تهران

 

 

 

۱۹۸۳۹۶۹۴۱۱

 

  

 

  

اوين     تلفن: 

 

۲۹۹۰۱ 

 

تاريخ: 

 

۲۳

 

/

 

۰۲

 

/

 

۱۳۹۷

 

  

شماره: 

 

۳۸۸

 

/

 

/د۳۲۰

 

  

 پيوست: دارد

دانشگاهمحترم كليه واحدهاي سازماني  

 

  

موضوع:

 

مقررات بيمه درمان (خدمات درماني) 

 

  

ا سلام و احترام، ب

 

  

به پيوست نامه شماره       

 

۵۲۱۱۹

 

/

 

مورخ  ۹۷

 

۱۷

 

/

 

۲

 

/

 

اداره كل بيمه  ۹۷

درخصوص پذيرش اسناد موسسات تشخيصي درماني  استان تهران

رداري لازم به جهت استحضار و بهره ب غير طرف قرارداد آن سازمان

حضور ارســال مي گردد.

 

۴۴

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 بسمه تعالي
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