
         
  بسمه تعالی  

 

 

 گواهی پزشک معالج بیماران متقاضی درمان در خارج از کشور

دارای شماره                   متخصص/فوق تخصص                                               جانب  دکتر                                      نای

                                نماید آقای/خانم/کودک                        گواهی می                                                       نظام پزشکی 

 . مبتلاست                                                                            به بیماری                                                                     فرزند

                                   لازم است جهت ادامه درمان به روش                                                                 

                                                                          به مرکز درمانی        

  .مراجعه نماید  در کشور                                واقع  

لازم به توضیح است روش درمانی مذکور جزء درمانهای مورد تایید و غیر تحقیقاتی است که در حال حاضر در داخل 

 .  باشدکشور قابل انجام نمی

 

 مهر و امضاء

 تاریخ

 

 

 

 باشد. ماه از تاریخ صدور می 6مدت اعتبار این گواهی 

 این برگ بدون موافقت شورای عالی پزشکی وزارت بهداشت بدون اعتبار است.

 


