
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ............................هدیریت هحترم آهوزشگاه ........

جهت هراقبت و تشکیل شناسناهه   بدینوسیله گواهی هی گردد سرکار خانن / جناب آقای .....................................

 هراجعه نووده است . هرکس  / پایگاهاین الکترونیک سلاهت به 

 زمهر و امضای پزشک مرک نام و نام خانوادگی مراقب سلامت

 (سال 30تا  18)ویژه مراجعین 

 

 مهر و امضای ماما

 (سال 60تا  30 )ویژه مراجعین خانم

  شناسنامه الکترونیکتشکیل گواهی 

 ویژه کارکنان مدارس

 

 

 ............................هدیریت هحترم آهوزشگاه ........

جهت هراقبت و تشکیل شناسناهه   بدینوسیله گواهی هی گردد سرکار خانن / جناب آقای .....................................

 هراجعه نووده است . هرکس  / پایگاهاین الکترونیک سلاهت به 

 مهر و امضای پزشک مرکز نام و نام خانوادگی مراقب سلامت

 (سال 30تا  18)ویژه مراجعین 

 

 مهر و امضای ماما

 (سال 60تا  30 )ویژه مراجعین خانم


