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مدیران کل محترم آموزش فنی و حرفه ای استانها                                                                                
رئیس محترم مرکز تربیت مربی

با سلام و احترام

          با توجه به ضرورت حمایت از همکارانی که خود و یا یکی از اعضای خانواده مبتلا به بیماری خاص و صعب العلاج 

می باشد و با هدف ارائه بهتر خدمات رفاهی و تسهیل نمودن فرایند استفاده از خدمات درمانی برای آنان و از آنجائیکه 

ساماندهی موضوع و ارائه بهتر خدمات به همکاران نیاز به آگاهی از آخرین وضعیت بیماران استانها دارد لذا مقتضی است 

به منظور به روزرسانی اطلاعات موجود در اداره رفاه از همکاران مذکور، دستور فرمائید مشخصات همکاران موصوف 

شاغل در آن اداره کل  را به همراه آخرین مستندات درمانی آنان ، با رعایت شرایط ذیل حداکثر تا تاریخ ۱۴۰۰/۱/۲۱ به 

این اداره کل ارسال نمایند.

۱- تکمیل فرم ( پیوست ) توسط همکارانی که خود ، همسر ، فرزند و یا پدر و مادر تحت تکفل آنان  مبتلا به 

بیماری خاص شامل: بیماری های تالاسمی، هموفیلی، دیالیز و ام اس و یا بیماری های صعب العلاج شامل : 

سرطان، ام اس، پیوند کلیه، اوتیسم و ای بی می باشند . 

ارائه آخرین مستندات پاراکلینیکی شامل ( جواب MRI– CT-آزمایش و....) و همچنین تأئیدیه پزشک      -۲

درمان گر

لازم به ذکر است کلیه مستندات ارسالی از استانها توسط پزشک معتمد سازمان بررسی و نظر نهایی                         -۳

اعلام می گردد.


