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PhasePhase

% 70تنظیم اسناد هزینه کرد 
دارویی به صورت ماهانه توسط مرکز 

 بهداشت شهرستان
ارسال اسناد به معاونت بهداشت 

بررسی از لحاظ تطابق با لیست 
پزشکان طرف ارارداد مبلغ ریالی و 

نوع ارارداد
تایید ارسال به امور مالی آن شهرستان

پرداخت توسط شهرستان 


