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  دكتر سرمست  يجناب آقا
  شاپور اهواز يجند يمحترم دانشگاه علوم پزشك استير

  دندانپزشكيوابسته به دانشكده مراكز  :عقد قرارداد موضوع
  لام عليكمس 

   با حمد وثناي الهي وبا صلوات برحضرت محمد وآل محمد ((صلي ا... عليه وآله وسلم ))

بــه منظــور  و دهبــوسازمان بيمــه ســلامت  دان تحت پوششاينكه بسته خدمات دهان و دنبا توجه به   احتراما

انشــگاه، آن دهزينه بــه    ندنپزشكي و پرداختاز خدمات دتحت پوشش اين سازمان  برخورداري بيمه شدگان  

كي راكز تحت پوشش دانشكده دندانپزشماين اداره كل و ي قرارداد في مابين برقرار نسبت بهاهشمند است  خو

عقــد جهــت    مــورد نيــاز  مــدارك  را ابلاغ فرمائيد.  دستورات لازم  ور اهوازي شاپده علوم پزشكي جندانشگا

  . بحضورتان اعلام ميگرددذيل شرح قرارداد به 

  س و مسئول فنيتاسينه پروار تصوي- ١

  پزشكان  ته طبابپروان تصوير - ٢

  نظام پزشكي كارت  تصوير كارت ملي و- ٣

  ول فني ئك و مسپزششماره همراه - ٤

  اره حساب شمو ي شناسه مل معرفي- ٥

  با سازمانقرارداد همكاري  فرمهاي تكميل- ٦

  

  
  

  

  

 

    

  دكتر محمدرضا رضايي 

  مديركل بيمه سلامت استان خوزستان 

  


