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جناب آقای دکتر حیدری طبایی زواره

معاون محترم درمان 

با سلام و احترام

         پس از حمد خداوند متعال و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، با استناد به 

دستورالعمل ارسالی از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مبنی بر اینکه 

قانونگذار به استناد ماده ٢٣ لایحه تشدید مجازات مرتکبین جرائم موادمخدر مصوب 

١٣٥٩/٣/١٩، صدور گواهی عدم اعتیاد در تمـام مـوارد را بعهده وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشـکی قـرار داده و با عنایت به رسالت حاکمیتی این برنامه در حوزه معاونت 

بهداشت وزارت متبوع، لذا خواهشمند است با توجه به عواقب حقوقی در این خصوص، با 

نظارت بیشتر آن معاونت بر آزمایشگاههای خصوصی از صدور گواهی عدم اعتیاد جهت ارایه 

به ارگانهای دولتی، ازدواج و ...  جدا جلوگیری بعمل آید. در این راستا، نتیجه صادر شده 

توسط آزمایشگاه وحید زرین شهر جهت استحضار، پیگیری و اعلام نتیجه به این حوزه به 

پیوست حضورتان ارسال میگردد.
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