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معاون محترم درمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی شهید بهشتی 
جناب آقای/خانم دکتر ........
با سلام؛
احتراماً و با توجه به الزام ارسال اطلاعات پرونده های بیماران بستری به سامانه سپاس وزارت متبوع، به پیوست مدارک لازم شامل فرم درخواست و مدارک شناسایی در راستای صدور/تمدید توکن این مرکز/بیمارستان/درمانگاه/آزمایشگاه و... به حضور ارسال میگردد..
همچنین در خصوص پیگیری های آتی در این خصوص جناب آقای/خانم ....................... با کد ملی ......................... و داری حساب فعال پیام رسان داخلی بله با شماره موبایل ................................... به حضور معرفی میگردد.

رونوشت:


...
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