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 مراکز آمبولانس خصوصیشناسنامه 
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 جدول موسس/موسسین 

 جدول مسئولین فنی 

 جدول تکنسین 

 جدول رانندگان 

 جدول اپراتور مرکز 

 جدول آمبولانس 
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 مرکزعامل مهر و امضاء مدیر 

 فکس شماره تلفنهای مرکز پروانه تمدیدتاریخ آخرین  تاریخ صدور پروانه شماره پروانه ال تأسیسس تأسیس کننده شرکت نام مؤسسهنام  نام مرکز کد مرکز

          

 مجموع مأموریتهای سال گذشته: :Email آدرس:

 دولتیوقفی  استیجاری  شخصی  نوع مالکیت ساختمان:  ندارددارد   ئیده اماکن: تأ ندارددارد تآئیده بهداشت:  ظرفیت پارکینگ: متراژ ساختمان: تعداد اتاق: خیریهحقیقی  خصوصی  حقوقی  نوع مالکیت موسسه: 

 تلفن همراه تلفن ثابت رشته تحصیلی مدرک تحصیلی سمت)موسس/مدیرعامل( کدملی نام و نام خانوادگی

       

       

       

 شیفت تصدی شماره نظام پزشکی تلفن همراه تلفن ثابت تاریخ آخرین تمدید پروانه تاریخ پروانه شماره پروانه رشته تحصیلی مدرک تحصیلی کدملی نام و نام خانوادگی

           

           

 
 تلفن همراه تلفن ثابت رشته تحصیلی مدرک تحصیلی کدملی کد عملیاتی نام و نام خانوادگی

گواهی شرکت در دوره 
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 تلفن همراه تلفن ثابت رشته تحصیلی مدرک تحصیلی کدملی کد عملیاتی خانوادگینام و نام 
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 تلفن همراه ثابتتلفن  رشته تحصیلی مدرک تحصیلی کدملی کد عملیاتی نام و نام خانوادگی
گواهی شرکت در دوره 

 های آموزشی
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