
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كاشان

  معاونت بهداشتي

  .................. به واحد سلامت دهان و دندان مركز خدمات جامع سلامت 

  ...........................خدمات جامع سلامت  پايگاه/از مركز   

  با سلام و احترام   

كه در سه ماهه دوم بارداري            .................................با توجه به اينكه خانم باردار             
  .جهت معاينه و خدمات دندانپزشكي مورد نياز معرفي ميگردد,به سر ميبرد 

  مراقب سلامت    نام و امضا                                                                   

 

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كاشان

  معاونت بهداشتي

          .....................                                                                                                        ............از 

  با سلام و احترام

ارسال مي  اطلاع جهت تبمرا. قرار گرفتتحت اقدامات ذيل ..................................خانم بدين وسيله  
  .گردد

 مهر و امضا دندانپزشك


