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       *تذکر : مستندات و شواهد اجرایی هر مرحله یا فعالیت در سوابق برنامه نگهداری شود.
   
      نام و نام خانوادگی و امضاء                                 نام و نام خانوادگی و امضاء                                  نام و نام خانوادگی و امضاء                            نام و نام خانوادگی و امضاء
                 رئیس واحد  مجری                                  روسای سایر واحدهای ذیربط در اجرا                                مسئول  برنامه ریزی                                      رئیس بهداشت و درمان
		
image1.png
%ns





