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 دانشکده علوم پزشکی....      /معاون محترم درمان دانشگاه

 دانشکده علوم پزشکی..... /معاون محترم توسعه مدیریت و منابع دانشگاه

 خصوصی  /خیریه /دولتی غیر دانشگاهی /رئیس محترم بیمارستان دولتی دانشگاهی

 سسات طرف قرار داد....رئیس محترم مو

 ه()اصلاحی1405ابلاغ تعرفه خدمات شایع گلوبال : موضوع

  سلام با

سلاممت شولاور مم لاه بلاه  لا     مهیب یعال یشورا رخانهیدب 10/03/1405مورخ  93/142نامه شماره  وستیپ به احتراما     
خواهومم  است مراتب به نحلاو   .گرددیم رسا م لازم ا،  هت اطمع   اق ا1405گلوبا  سا   عیاصمح ش ه تعرفه خ مات شا

 شایسته به  اح های تابعه اطمع رسانی گردد.

 
 

 

   

 دكتر محمدرضا رضایی

 مدیركل بیمه سلامت استان خوزستان

 رونوشت:

 دکتر سید جمال امام زاده معاون بیمه و  خدمات سلامت استان خوزستان 

 سمیرا هودگرزاده سرپرست اداره اسناد پزشکی استان خوزستان 

 اداره آمار،فناوری اطلاعات و ارتباطات بیمه سلامت استان خوزستان مهندس حاجت بوغنیمه رئیس 

 به بیمارستان ها و درمانگاه هامهدی خلیلی مسئول روابط عمومی استان خوزستان ارسال  

 مراکز درمانیبه کبری امیرقلی زاده رئیس اداره بیمه سلامت شهرستان مسجدسلیمان جهت استحضار و اطلاع رسانی  

 سلامت شهرستان باوی جهت استحضار و اطلاع رسانی به مراکز درمانیدکتر ابراهیم مرادی هزاروند رئیس اداره بیمه  

 خلیل محمدی راد رئیس اداره بیمه سلامت شهرستان شادگان جهت استحضار و اطلاع رسانی به مراکز درمانی 

 شهرستان باغملك جهت استحضار و اطلاع رسانی به مراکز درمانیسیده خورشید سپهریان رئیس اداره بیمه سلامت  

 عیدان رئیس اداره بیمه سلامت شهرستان خرمشهر جهت استحضار و اطلاع رسانی به مراکز درمانی فرهان 

 محسن حبیبی نیا رئیس اداره بیمه سلامت شهرستان شوشتر جهت استحضار و اطلاع رسانی به مراکز درمانی 

 رئیس اداره بیمه سلامت شهرستان کارون جهت استحضار و اطلاع رسانی به مراکز درمانی محمدتقی ویسی 

 بهاروند رئیس اداره بیمه سلامت شهرستان شوش جهت استحضار و اطلاع رسانی به مراکز درمانی ابراهیم 
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 مراکز درمانی سیدجابر میرسالاری رئیس اداره بیمه سلامت شهرستان امیدیه جهت استحضار و اطلاع رسانی به 

 فاطمه جوهری رئیس اداره بیمه سلامت  شهرستان آبادان جهت استحضار و اطلاع رسانی به مراکز درمانی 

 افشین آریائی رئیس اداره بیمه سلامت شهرستان ماهشهر جهت استحضار و اطلاع رسانی به مراکز درمانی دکتر 

 جهت استحضار و اطلاع رسانی به مراکز درمانی محمدباقر پالاش رئیس اداره بیمه سلامت شهرستان دزفول 

 افشین روانبخش رئیس اداره بیمه سلامت شهرستان بهبهان جهت استحضار و اطلاع رسانی به مراکز درمانی 

 درمانیجانمراد کیانپورکل خواجه رئیس اداره بیمه سلامت شهرستان ایذه جهت استحضار و اطلاع رسانی به مراکز  

 یمه سلامت شهرستان رامهرمز جهت استحضار و اطلاع رسانی به مراکز درمانیآرش خاکی اداره ب 

 رشیدی سرپرست اداره بیمه سلامت شهرستان اندیمشك جهت استحضار و اطلاع رسانی به مراکز درمانی طاهره 

  

 جهت ارسال به دانشگاه 1آناهیتا کردزنگنه متصدی دبیرخانه  امور اداری استان خوزستان 

 و ارسال مراسلات امور اداری استان خوزستان جهت ارسال به مراکز درمانی ستمی مسئول بایگانیمحمدرضا ر 


