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اطلاعیه در خصوص واگذاري اسپري « 
  »دفاع شخصی و شوکر الکتریکی 

  

پزشـکان عمـومی و   ( سـازمان  محتـرم  بدینوسیله به اطـلاع کلیـه اعـضاي        
ــصص  ــصص  –متخـ ــومی و متخـ ــکان عمـ ــصین – دندانپزشـ  – متخصـ

  افتــیراي درــبت نام بـجهت ثیرساند ــ م... )امایی و ــارشناسان مــک
   .به سازمان نظام پزشکی مینودشت مراجعه نمایند اسپري و شوکر الکتریکی 
  

  :مدارك لازم جهت ثبت نام 
   رنگی زمینه سفید3 * 4 سه قطعه عکس -1
  ) سري 2(  تمام صفحات شناسنامه  از فتوکپی– 2
  ) سري 2(  فتوکپی کارت ملی و کارت نظام پزشکی – 3
  ) سري 2(  فتوکپی کارت پایان خدمت یا معافیت – 4

  

  

به نظام  طی یک نامه پس از اخذ مدارك از متقاضی ،: توجه 
  .پزشکی گرگان جهت دریافت اسپري یا شوکر معرفی می گردد 

   ) مراجعه به نظام گرگان حضوري می باشد ( 
  

   باید همکار محترم جهت دریافت اسپري یا شوکر ، :تذکر مهم 
 جهت اطلاع از وضعیت بدهی  . تسویه نمایدضویت سالیانه خود را حق ع

  .خود با نظام پزشکی مینودشت تماس حاصل فرمائید 
  ) بعدازظهر 5/1 الی 8ساعت (     0174 – 5223001: تلفن تماس 


