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جناب آقای دکتر خوروش

معاون محترم درمان

با سلام و احترام

          خواهشمند است پمفلت با موضوع پیشگیری از سقط و درمان ناباروری جهت کلیه 

بیمارستان ها ارسال گردد.پمفلت به پیوست حضورتان ارسال می گردد.


