لیست حقوق پزشکان خانواده مراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش شبکه بهداشت و درمان ................. سال ............ ماه ........
	ردیف
	نام مرکز بهداشتی درمانی
	نام و نام خانوادگی پزشک
	ش ن.پ
	مبلغ پرداختی 80%
	مبلغ پرداختی 20% سه ماهه ............

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


لیست حقوق مامای مراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش شبکه بهداشت و درمان ................. سال ............ ماه ........
	ردیف
	نام مرکز بهداشتی درمانی
	نام و نام خانوادگی ماما
	مدرک تحصیلی
	مبلغ پرداختی 80%
	مبلغ پرداختی 20% سه ماهه ........

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


