
مدارك لازم جهت صدور مجوز تزریقات جهت پزشکان و 
 پیراپزشکان متقاضی واحد

 

 تکمیل فرم درخواست  -1

 تصویر پروانه مطب معتبر پزشک  -2

 تأیید واحد تزریقات مطب از معاونت درمان یا شبکه مربوطه  -3

 تصویر گواهی پایان طرح متقاضی  -4

 تصویر کارت پایان خدمت متقاضی  -5

 تصویر کارت ملی متقاضی  -6

 تصویر شناسنامه  -7

 تصویر مدرك تحصیلی متقاضی  -8

  گواهی عدم اعتیاد متقاضی -9

 گواهی عدم سوء پیشینه کیفري متقاضی  -10

 متقاضی   B   ، C،  HIVگواهی صحت با آزمایشهاي  -11

 دو قطعه عکس  -12

ریال جهت متقاضیان شهر اصفهان  100000فیش بانکی به مبلغ  -13
ریال جهت شهرستانهاي اصفهان به حساب  80000و 

سیبا نزد بانک ملی شعبه شهرك قدس به نام  2173319008000
  کپی+ ارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی وز


