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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کاشان




         در اجرای بند 2 مصوبه هیئت رئیسه دانشگاه مورخ 30/3/95 درخصوص فعال سازی پرونده الکترونیک سلامت خانوار کارکنان در راستای برنامه تحول سلامت؛ بدینوسیله گواهی می�گردد: آقای / خانم ................................................. پرسنل شاغل در ................................ در تاریخ ......................... به مرکز خدمات جامع سلامت/ پایگاه سلامت .............................................  مراجعه نموده و اقدام لازم جهت فعال سازی پرونده خانوار ایشان و ثبت اطلاعات در سامانه سیب انجام گردید. مراتب جهت ارائه به محل خدمت ایشان صادر می�گردد.





مهر و امضاء پزشک مرکز خدمات جامع سلامت/ پایگاه سلامت ...........................











