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***  بند های 2 و 3 و 14 به موسسات خیریه فعال و یا مجمع خیرین فعال که در قالب عقد تفاهم نامه در شهرستان های تک بیمارستانی فعالند اختصاص دارد و سایر موارد مشترک بین موسسات خیریه ثبت شده و عقد تفاهم نامه شده با موسسه خیریه فعال و یا مجمع خیرین فعال می باشد.
نام و نام خانوادگی  و امضای ارزیاب							           نام و نام خانوادگی و امضای نماینده موسسه خیریه/مجمع خیرین
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