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ندارد

جناب آقای دکتر حیدری طبایی زواره

معاون محترم درمان 

با سلام و احترام 

با عنایت به اهمیت صدور گواهی ولادت و مشکلات ایجاد شده متعاقب اشتباهات رایج در 

صدور گواهی، خواهشمند است فرایند صدور گواهی ولادت در بیمارستان هایآموزشی را 

ارسال فرمایید، تا از پیگرد قانونی ناشی از اشتباهات جلوگیری گردد .
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