
 
[image: ARM1]
صورت جلسه
در تاریخ ...........................به شرح امضاءکنندگان ذیل از کار انجام شده  قراردادشماره تاریخ
 ...........بازدید به عمل امده و مراحل به شرح امضاء کنندگان  ذیل مورد تایید است
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رئیس واحد 	/	کار پرداز                               ناظر                       امور اداری                           سرپرست بیمارستان
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