پرسشنامه مخصوص هیات مدیره و هیئت امنا  بیمارستان ودرمانگاه خیریه وموقوفات درمانی (پیوست شماره ۱)
اطلاعات فردی:
	نام :             نام خانوادگی:                    نام پدر:              ش شناسنامه :       محل صدور:

تاریخ تولد :                     محل تولد:                   وضعیت تاهل:   مجرد	متاهل



 تاسیس                                    درمانگاه 
تمدید مجوز فعالیت                    بیمارستان     

سمت شغلی :
کارمند دولت            کارمند بخش خصوصی    	عضوهیئت امنا	



نشانی محل سکوت فعلی ومدتی که د ر آن سکونت دارید:


نشانی محل سکوت قبلی ومدتی که د ر آن سکونت دارید:


نشانی ومحل کار وشماره تلفن:
