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شماره:

تاریخ:

۱۰۰/۷۰/۵۲۴۵/د

۱۴۰۴/۰۶/۱۶

ریاست محترم هیات مدیره نظام پزشکی .......
موضوع: به پیوست ابلاغ دستورالعمل اجرایی و ضوابط پوشش بیمهای خدمات در شرایط اضطرار - 

مصوبه مدیران شماره ۱۴۰۴/۱۰

با سلام  و احترام
به پیوست نامه شماره ١٤۲/٣٤٥ مورخ ١٤٠٤/٠٥/١٩ دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت کشور با 
موضوع " ابلاغ دستورالعمل اجرایی و ضوابط پوشش بیمهای خدمات در شرایط اضطرار - مصوبه مدیران شماره 

١٠/١٤٠٤ جهت استحضار و هرگونه بهره برداری ایفاد می گردد.
 پیوست در مراجع است.


