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بسمه تعالي                                                                                                                 
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني                                                                

                   جندي شاپور اهواز 

                                               

                     معاونت درمان                              
                                              

فرآیند درخواست های سامانه صدور پروانه ها
فرآیند تغییر نام آزمایشگاه در سامانه صدور پروانه ها


 




ثبت درخواست توسط متقاضی و بارگذاری اطلاعات درسامانه 





بلی











بررسی کارشناسی





بلی











ارسال به کمیسیون قانونی ماده 20 آزمایشگاه ها





بلی 











صدور پروانه بهره برداری











نام کارشناس، امضا وتاریخ :                                                             نام و سمت فرد تایید کننده:
تاریخ تهیه:02/06/1396                                                                   دکتر نجم الدین ساکی 
تاریخ بازنگری:27/10/1402                                                       مدیر امور آزمایشگاهها

