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 آسمایشات ديم ي سًم، شش ماٌ ي یکسال پس اس رَایی اوجام می پذیزد.  -1

اوجام  تزاماديلي  متادين  بىشيدیاسپیه ((قزص  ، (THC)آمفتامیه (، حشیش ) شیشٍ َز وًبت آسمایش تستُای، مًرفیه،  -2

 .می شًد

 بٍ کلیىیک پزداخت می گزدد. َشیىٍ َز وًبت آسمایش  بابت  -3

 بعد اس قطغ مصزف تا آسمایش ايل َیچگًوٍ قزصی مصزف وشًد. -4

 سفز ديم مىًط بٍ اوجام آسمایشات می باشد.  -5

سال 1400 


