
 

 

 

 :  عنوان  سند
فرم درخواست تأیید 

 استعلاجی
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 تاریخ:     /      /
 

 .........................  ..پزشک معتمد بیمارستان جناب آقای دکتر/سرکار خانم دکتر.
 با سلام 

ماااااااااااااااااادار  اسااااااااااااااااااتعلاج   احترامااااااااااااااااااا. باااااااااااااااااا  پ  ساااااااااااااااااا  ...............باااااااااااااااااار 
 خانم/آقای...........................جه  بررس  و اظهار نظر ایفاد م  گردد.

                                                                                

   

 :نظری  پزشک معتمد بیمارستان

 

 

 

 

 

 

 مدیر واحد

 امضاء:
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 :  عنوان  سند
فرم درخواست تأیید 

 استعلاجی
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 امضا


