
 " معاینات  شرایط حضور در"

 

 با سلام 

 ضمن آرزوی سلامت برای شما داوطلب گرامی، از شما درخواست میکنیم به موارد زیر توجه فرمایید: 

 

 )امکان تمدید تاریخ معاینه وجود نخواهد داشت(.در تاریخی که به شما نوبت داده شده است تشریف بیاورید .1

پااا از زمااان مپاارر پااریر  افااراد   ،رورت ناشاا ا بااودنضاا صاا م می اشااد )بااه دلیاا   9لغایاات   8از سااا ت  پااریر سااا ت  .2

 .امکانپریر نمی اشد(

 .را ح ما ر ایت فرماییدسا ت ق   از انجام کلیه آزمایشات  10-12شرط ناش ا بودن  .3

 د.یباشه به همراه داش  جدید 3*4قطعه  کا  دوپایان خدمت یا معافی  و و  کارت ملیاص   ح ما روز مراجعه .4

خااودداری   ،(روی غیاار ضااروری ) باادون تجااوی  پ شاا مصااره هرگونااه دااز  مراجعااهسااا ت ق اا  از   72 طاای حااداق  .5

 نمایید. 

 .نماییداگر ط ق تجوی  پ ش  دارویی مصره میکنید، در فرم معاینات ح ما در مح  مربوطه اظهار  .6

در صااورتی کااه باارای تصااحیم بینااایی از  یناا  یااا لناا  اساا عاده میکنیااد، روز معاینااات  یناا  یااا لناا  خااود را بااه همااراه داشاا ه  .7

  .و اس عاده از آن را به پ ش  معاینه کننده اطلاع دهید باشید

 لطعا از آوردن افراد همراه خودداری نمایید.  .8

 به همراه داش ه باشید. جهت پرداخت ه ینه هاهنگام مراجعه کارت بانکی  .9

 
  https://goo.gl/maps/TPFGPzXNdmsjNywQ6 لین  آدرس مح  معاینات:

https://goo.gl/maps/TPFGPzXNdmsjNywQ6

