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رئیس محترم سازمان نظام پزشکی ...

با سلام و احترام، 
به پیوست ابلاغیه معاونت محترم درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به شماره 

۴۰۰/۱۰۸۱۰د به تاریخ ۱۴۰۰/۵/۲۴ با موضوع پذیرش بیماران کرونایی دارای پوشش بیمه تکمیلی 

درمان جهت استحضار و اطلاعرسانی خدمتتان ایفاد میشود.


