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سرکار خانم دکتر ندا احمدی

دکتری تخصصی (PhD)  طب سنتی 

با سلام و احترام

       پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، با توجه به نامه شماره ۲/۷۹۸۳/د مورخ ۱۴۰۳/۴/۳ معاون 
محترم توسعه مدیریت و منابع، قرارداد سرکارعالی از تاریخ شروع به کار در این معاونت در قالب قرارداد پزشکان منعقد و به موجب 
این ابلاغ محل خدمت شما در اداره طب سنتی و مکمل تعیین می گردد. امید است با توکل به خداوند متعال تحت نظر مسئولین 

مربوطه در انجام وظایف محوله موفق و مؤید باشید.

رونوشت :
سرپرست محترم مدیریت امور بیماریها و مراکز تشخیصی و درمانی جناب آقای دکتر راستین: جهت آگاهی 

سرپرست محترم اداره طب سنتی و مکمل جناب آقای دکتر حاجیان فر: جهت آگاهی و اعلام شروع به کار نامبرده
رئیس محترم اداره امور عمومی جناب آقای بهزادفر: جهت آگاهی 

مسئول محترم حراست معاونت درمان جناب آقای کرمانی نژاد: جهت آگاهی
سرپرست محترم امور مالی سرکارخانم حاتم پور: جهت آگاهی 

سرپرست محترم امور آموزش سرکارخانم هوشنگی: جهت آگاهی 
مسئول محترم امور فناوری اطلاعات معاونت درمان جناب آقای مهندس سهیلی پور: جهت آگاهی و اقدام لازم

مسئول محترم حضور و غیاب سرکارخانم فلاح: جهت آگاهی
مسئول محترم کارگزینی معاونت درمان سرکارخانم حمامی: جهت آگاهی


