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رئیس محترم نظام پزشکی شهرستان ...

با سلام و احترام
به پیوست شرایط مراکز مجاز به استفاده از روش درمانی هموپرفیوژن در بیماران 

کووید-۱۹ اعلامی از سوی معاونت محترم درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

جهت اطلاع ایفاد میشود.




