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مسئول فنی محترم مرکزدرمان سوءمصرف مواد....................
سلام علیکم
احتراماًباعنایت به نامه شماره  1538060/17 مورخ 31/6/93 مدیرکل محترم درمان وحمایتهای اجتماعی ستاد،به استحضارمی رساندحسب قانون مبارزه باموادمخدر،ازجمله شرایط اجرای ماده  16 دوشرط: الف)تجاهربه اعتیاد  ب)نداشتن گواهی درمان اعتیادمی باشد.باتوجه به اهمیت گواهی درمان اعتیاددرفرایندهای مرتبط ازجمله بیمارمحسوب نمودن مراجعان به مراکزمجازدرمان اعتیاد،صدورگواهی درمان برای معتادین تحت پوشش آن مرکزضروری می باشد.
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