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جناب آقای دکتر یاری پور

دبیر محترم کمیسیون پزشکی دانشگاه

با سلام و احترام

    پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، به موجب این ابلاغ و علاوه بر حفظ پست سازمانی و سمت به 
عنوان "پزشک معتمد" این معاونت منصوب می گردید تا طبق ضوابط ومقررات اداری نسبت به انجام وظایف محوله اقدام 

فرمایید. 

رونوشت :
مدیر محترم امور بیماریها و مراکز تشخیصی و درمانی جناب آقای دکتر جنگجو: جهت آگاهی 

سرپرست محترم نظارت و اعتبار بخشی امور درمان جناب آقای دکتر دیباجی فروشانی: جهت آگاهی
سرپرست محترم امور آزمایشگاه ها و آزمایشگاه مرجع سلامت جناب آقای دکتر صمدی: جهت آگاهی

مدیر محترم پرستاری دانشگاه سرکارخانم کریمی خوزانی: جهت آگاهی
مسئول محترم اداره هماهنگی امور بیمه ، تعرفه و استاندارد سرکارخانم جعفر طیاری: جهت آگاهی

رئیس محترم اداره امور عمومی جناب آقای بهزادفر: جهت آگاهی
مسئول محترم حراست معاونت درمان جناب آقای کرمانی نژاد: جهت آگاهی

سرپرست محترم امور آموزش سرکارخانم هوشنگی: جهت آگاهی
مسئول محترم امور مالی سرکارخانم مشتاقی نیا: جهت آگاهی

اشخاص: سرکار خانم دکتر احمدی ضمن تشکر از زحمات سرکارعالی در زمان تصدی مسئولیت مذکور
مسئول محترم روابط عمومی معاونت درمان جناب آقای سلطانی کفرانی: جهت آگاهی

مسئول محترم دبیرخانه سرکارخانم کهرنگی: جهت آگاهی
مسئول محترم حضور و غیاب سرکارخانم فلاح: جهت آگاهی

مسئول محترم کارگزینی معاونت درمان سرکارخانم حمامی: جهت آگاهی


