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ریاست محترم سازمان نظام پزشکی
با سلام

احتراما در راستای تکمیل و اجرای سامانه جامع صدور پروانه ها و رفاه حال همکاران 
گرامی، با کمال مسرت اعلام می نماید صدور فعالیت محدود در شهر دوم از طریق سامانه 
بصورت آنلاین میسر گردیده است، لذا خواهشمند است دستور فرمایید در خصوص 
درخواست صدور فعالیت محدود در شهر دوم با در نظر گرفتن شرایط و ضوابط مربوطه از 
طریق سامانه فوق الذکر اقدام لازم صورت پذیرد، و از ارسال پرونده به صورت دستی و یا از 

طریق سایت دیدگاه خودداری گردد.
لازم به ذکر است دستورالعمل اجرایی صدور مجوز فعالیت محدود شهر دوم و فرم 
درخواست اشتغال به کار در موسسات پزشکی شهر دوم (فرم ٥ امضا) مراحل ثبت 

درخواست به پیوست جهت بهره برداری ارسال می گردد.  
.


