
 بسمه تعالی 

 تفاهم نامه پزشکان خانواده شهری در دو شیفت مخالف

 

  طبم     در                     صبح       پزشک خانواده  شهری شیفت                                     اینجانبان  دکتر                    

 ..........          درمانگاه                  عصر                                                                                                                                                     

 :                     به آدرس
  
 
 

  مطب       در                 صبح          پزشک خانواده  شهری شیفت                                                 و دکتر                    

  ...........          درمانگاه                 عصر                                                                                                                                                      

 

 :                     به آدرس
   

              

متعهد می گردیم جمعیت تحت پوشش یکدیگر را با تعرفه پزشک خانواده به عنوان پزشک خانواده جانشین شیفت مخالف  هم 

 . نماییم ویزیت  پذیرش و                   از تاریخ       

 

       پزشک شیفت                           دکتر                                      پزشک شیفت                              دکتر             

 

 

 

 

 

 

  

 

ستاد اجرایی پزشک خانواده شهری 

 شهرستان مرودشت 


