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قابل‌توجه: تمامی مکاتبات وزارت بهداشت؛ بر اساس کپی اطلاعات درج شده در جدول ذیل می‌باشد. مسئولیت تکمیل اطلاعات جدول، به عهده‌ی سربازنخبه می‌باشد. لطفاً در ورود اطلاعات؛ دقت فرمایید. 
نامه‌هایی که دارای اطلاعات اشتباه و مستندات ناقص باشد؛ مختوم می‌شود و اقدامی صورت نمی‌گیرد.
