
تعداد مراقب سلامت مورد نیازجمعیت فعال تحت پوششنام پایگاه سلامتمرکز/نام شبکهردیف

16,0005الغدیربهارستان1

قرائت شد مورد قبول است

محل مهر و امضای شرکت

....شماره صفحه  

           محل مهر و امضای شرکت

اطلاعات پایگاه سلامت الغدیر- 1پیوست 

نماینده کارفرما

تایید و محل امضا


