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رئیس مرکز

تکمیل فرم 
درخواست واگذاری 

رئیس مرکز

تکمیل فرم 
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ات پزشکی ز مسئول تجهی 

بررس اوویه 
درخواست 

ات پزشکی ز مسئول تجهی 

بررس اوویه 
درخواست 

سایر گروه های معاونت 
درمان

یکیی  ز اعلم ننر ففای فی 
وی انسانز  تعرفه های نی 
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درمان

یکیی  ز اعلم ننر ففای فی 
وی انسانز  تعرفه های نی 

بررس ننرات 
دریافتی از سایر گروه 

ها 

ارسال بررس های گروه ها 
ات پزشکی ز به اداره تجهی 

با واگذاری به بخش 
خصوصی موافقت    

گردد؟

اعلم موارد نقق  هت 
اصلح

دریافت درخواست 
واگذاری بخش از مرکز

اعلم موافقت 
 هت عقد قرارداد
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