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غیرسیگاریدرحال سفردرمان شده
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شماره کارتنام راهنماتاریخ رهایینام و نام خانوادگی

 95/10/20آخرین مهلت ثبت نام 

جلسه توجیهیشماره تلفن

:   تلفن:نام ایجنت

وضعیت درمان سیگار
غیبتمردود

  95/10/30آزمون مورخ 

کسب قبولینمایندگی

: نمایندگی


