لیست افرادجهت ارسال پیام کوتاه

	ردیف

	نام 
	نام خانوادگی
	شهرستان
	محل خدمت
	نام گروه/واحد
	شماره تلفن همراه
	آدرس پست الکترونیک
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نام ونام خانوادگی وامضای تکمیل کننده :                   تاریخ تکمیل :
نام ونام خانوادگی وامضای مدیرگروه  :                  تاریخ تایید :                   مهر گروه / واحد :
محل تائید معاونت محترم امور بهداشتی :                  تاریخ تایید :               مهروامضاء :
تاریخ دریافت درواحد رایانه:                                           تاریخ ثبت درسایت :
