فرم معرفی مادران باردار جهت دریافت حمایت تغذیه‌ای(فرم شماره 3)
ریاست محترم کمیته امداد امام خمینی(ره)
سلام علیکم :
احتراما افراد ذیل با رضایتمندی شخصی جهت بهره مندی از برنامه حمایت تغذیه‌ای مادران باردار و شیرده معرفی می‌گردد.
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کارشناس مسئول بهبود تغذیه جامعه مرکز بهداشت شهرستان .........


نام و نام خانوادگی


مهر و امضا








