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مرکز بهداشت استان اصفهان

۶/۲۷۵۹/د

اصفهان – خیابان ابن سینا – جنب بیمارستان امین – حوزه معاونت بهداشت
تلفن : ۰۳۱-۳۴۴۷۶۰۶۰-۹
http://phc.mui.ac.ir

۱۴۰۳/۰۳/۱۲

دارد

۱۶:۵۹

رئیس محترم مرکز بهداشت شماره ۱/ ۲ شهرستان اصفهان

مدیر/ سرپرست محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان...

با سلام و احترام

         پس از حمد خداوند متعال و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، به منظور تقویت 

همکاری ها و هماهنگی های درون و برون بخشی برنامه سلامت میانسالان، به پیوست  

فهرست انتظارات این برنامه جهت اطلاع و بهره برداری لازم ارسال می گردد.


