
 

 06دپارتمان تحقیقات کنگره 

 نمایندگی:

 نام راهنمای نیکوتین:

 تاریخ:

 شماره:

 فرم صدور فرمان قطع مصرف آدامس نیکوتین و اعلام رهایی از اعتیاد به سیگار

 

 

                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                                                                                                                           

 

 

امضاء نگهبان                                                               :  ی نیکوتینا نام و امضای راهنم

  06کنگره

 

  
  

 .... ....... ............................. .. .. .... ...... ......   وضعیت شغلی  :    .. ............. .......................... .... . ............ :  تولد   تاریخ   ..... ..................................... ...... . ............... نام :  کوچک     فقط
  

 ............................................ ............................................................. ................ تحصیلات  :    و   رشته   تحصیلی .............. .................................. ...................   تاهل  :  وضعیت
  

 8931سال 

محل الصاق 

 عکس



 


