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گروه جامعه   ۱۹می مصادف با 29 اردیبهشت، روز جهانی 
پزشک خــانــواده نــام‌گــذاری شــده اســت؛ در کشور ما نیز از 
تصویب طــرح »پزشک خــانــواده« در قانون برنامه چهارم 

توسعه، بیش از دو دهه می‌گذرد.
با این‌حال این طرح که قرار بود اجرای آن نقشی حیاتی در 
مراقبت‌های اولیه و بهداشت عمومی ایفا کند؛ هر از گاه با 
گذشت زمان و تغییر دولت‌ها، دستخوش تغییرات جزئی و 

کلی ‌شده است.

مزایا و معایب طرح پزشک خانواده چیست؟■
 اردوان بهرامی، رئیس کمیته پزشک خانواده انجمن پزشکان 
عمومی ایران، برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع را یکی از 
شیوه‌های اثبات‌شده در سطح جهانی بــرای ارائــه خدمات 
بهداشتی و درمانی می‌داند و می‌گوید: این برنامه با هدف 
کاهش هزینه‌ها و بهبود شاخص‌های سلامت جامعه 
طراحی شده و نحوه اجرای آن به‌گونه‌ای است که با جلوگیری 
از مراجعات غیرضروری، آزمایش‌های بی‌مورد و مصرف 
داروهای اضافی، هزینه‌های درمانی را کاهش می‌دهد. در عین 
حال با انجام غربالگری‌های ضروری برای جمعیت، از بروز 
بیماری‌ها جلوگیری می‌کند و در درازمدت سلامت جامعه را 
ارتقا می‌بخشد. این برنامه با نگاهی بلندمدت، بر جلوگیری از 
بیماری‌ها تمرکز دارد، به‌گونه‌ای که هزینه‌های درمانی دولت‌ها 
در آینده کاهش یابد. هدف اصلی طرح این است که مردم به 
جای درمان بیماری‌ها از پیشگیری و درمان‌های اولیه بهره‌مند 
شوند تا نیازی به یارانه‌های دولتی برای داروها و درمان‌های 

پرهزینه نباشد. 
رئیس مرکز مدیریت شبکه بهداشت وزارت بهداشت هم 
برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع را برنامه حاکمیت می‌داند 
و به قدس می‌گوید: هر کشوری که این برنامه را اجرا می‌کند، 
بزرگ‌ترین بازسازی اجتماعی را انجام می‌دهد، نه اختصاصاً 
یک برنامه مرتبط با نظام سلامت.مهدی زنگنه بایگی با 
اشاره به مزایا و معایب طرح پزشک خانواده ادامه می‌دهد: از 
مزایای این طرح می‌توان به کاهش هزینه‌های درمان و کاهش 
هزینه‌های دولت برای دارو، پاراکلینیک و رادیولوژی اشاره کرد. 
اجرای صحیح این طرح، هم به سود مردم و هم به سود دولت 
است، اما یکی از معایب آن این است که زمان را برای مردم 
طولانی‌تر می‌کند و آن‌ها باید زمان بیشتری را در صف‌ها برای 
انجام آزمایش، رادیولوژی و... بایستند. هر خدمتی که رایگان 

یا هزینه‌اش کم باشد، به همان نسبت طولانی‌تر می‌شود.

دلایل کندی اجرای طرح پزشک خانواده چیست؟■
همان‌گونه که اشاره شد طرح پزشک خانواده از همان ابتدا در 

مسیر اجرا با چالش‌های مختلفی روبه‌رو بوده است. 
حسین کرمانپور، رئیس مرکز روابط عمومی و اطلاع‌رسانی 
وزارت بــهــداشــت تــابــســتــان دو ســـال پــیــش، در روزهـــای 
مسئولیتش به عنوان رئیس بخش اورژانس بیمارستان سینا 
گفته بود: در کشور‌های توسعه‌یافته به نظام پزشک ارجاع 
اهمیت ویژه‌ای داده می‌شود، در کشور ما هم چندباری قرار 
بود طرح پزشک ارجاع اجرایی شود، اما به‌خاطر تعارض شدید 

منافع، در هر دوره اجرای آن منتفی شده است.
در کشور‌های توسعه‌یافته پزشکان خــانــواده تشخیص 
می‌دهند یک بیمار آیا نیاز است به متخصص مراجعه کند 
یا خیر و اگر پزشک خانواده به این قطعیت نرسد، افراد هرگز 
نمی‌توانند به بخش تخصصی راه پیدا کنند؛ این‌گونه، ذخایر 
ــی، ارزی و تخصصی کشور هــدر نمی‌رود و پزشکان  دارویـ
خــانــواده، بیماران را به بهترین شکل مدیریت می‌کنند و 

تشخیص بیماری‌ها راحت‌تر و علمی‌تر انجام می‌شود.
در کشور ما تعارض شدید منافع موجب شده بیماران به جای 
عبور پلکانی، به‌طور مستقیم به سمت متخصصان سوق 
داده شوند، این اتفاق به‌شدت نامبارک منجر به تصمیم‌گیری 
اشتباه پزشکی می‌شود؛ به‌طوری که بیمار پس از مراجعه به 
پزشک متخصص مجبور به انجام آزمایش‌های گران‌قیمت 
می‌شود و در آخر نیز متخصص فرد را به متخصص دیگری 

ارجاع می‌دهد.
ابراهیم نــوری گوشکی، متخصص پزشکی خــانــواده هم 
ازچالش‌های فنی پیش روی این طرح می‌گوید و معتقد است: 
اجرای پزشک خانواده، بدون زیرساخت‌های تنظیم‌گری و 
کــاروری، ممکن نیست. در حال حاضر، پزشک خانواده در 
بسیاری از مناطق کشور به صــورت ناقص یا غیرمؤثر اجرا 

می‌شود. نبود پرونده الکترونیک، عدم اتصال سامانه‌ها 
و نبود اپراتورهای سلامت موجب شده این طرح نتواند به 

اهداف خود برسد.
مــردم در مسیر ارجــاع بین سطح اول، دوم و سوم خدمات 
درمانی دچار سردرگمی شده‌اند. بیمه‌ها نیز به دلیل نبود 
استحقاق‌سنجی دقیق، با چالش‌های مالی روبه‌رو هستند. 
وقتی وعده‌های قانونی اجرا نمی‌شوند، اعتماد عمومی به 
تحول دیجیتال در سلامت کاهش می‌یابد و پزشکان، بیماران و 
شرکت‌های فناوری همگی دچار تردید در مشارکت می‌شوند.

تکلیف اجرای طرح در روزهای جنگ و پساجنگ■
حــالا ایــن روزهـــا و در شرایطی کــه مدافعان نظام سلامت 
همچنان به درمان زخم‌های به‌جا مانده از دو جنگ 12روزه 
و رمضان مشغول‌اند پرسش اساسی این است که تکلیف 

اجرای طرح پزشک خانواده چه خواهد شد؟
معاون توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت با تأکید بر 
اینکه پزشک خانواده یکی از اولویت‌های اصلی نظام سلامت 
است، در پاسخ به این پرسش می‌گوید: این برنامه به‌عنوان یکی 
از محورهای راهبردی نظام سلامت در دستور کار جدی وزارت 
بهداشت قرار دارد و وزارت بهداشت براساس دستورالعمل‌های 

ابلاغی، پیگیر اجرای فاز عملیاتی این طرح است.
موهبتی در عین حال تأکید می‌کند: تحقق کامل اهداف 
پزشک خانواده نیازمند تأمین مالی پایدار، اصلاح شیوه‌های 
پـــرداخـــت و هماهنگی کــامــل مــیــان وزارت بــهــداشــت و 
سازمان‌های بیمه‌گر است؛ در غیر این صورت اجــرای آن با 

چالش‌های جدی روبه‌رو می‌شود.
محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت نیز شنبه همین هفته 
در آیین بهره‌برداری از پروژه‌های جدید حوزه سلامت، از عزم 
دولت و رئیس‌جمهور برای پیاده‌سازی نظام پزشک خانواده و 
سیستم ارجاع به عنوان راهکاری قانونی و علمی برای برقراری 
عدالت در سلامت گفت و با تأکید بر اینکه این طرح عظیم 
ملی نیازمند پشتوانه اقتصادی و پیوست فرهنگی است، 
خاطرنشان کــرد: در حال حاضر در ۶۴ شهرستان کشور، 
حرکت به سمت سطوح دو و سه نظام پزشک خانواده را آغاز 
کرده‌ایم. این مسیر را به دور از اقدامات نسنجیده و با تکیه بر 
مبانی علمی و تجربی پیش خواهیم برد تا سازماندهی ملی در 

این حوزه به ثبات برسد.
بخشی از نشست خبری معاون بهداشت وزارت بهداشت 

و درمان با اصحاب رسانه در هفته گذشته هم به چگونگی 
اجرای این طرح در این روزها اختصاص داشت. 

علیرضا رئیسی با بیان اینکه هیچ‌گاه بــه‌انــدازه امــروز برای 
اجـــرای پزشک خــانــواده آمــادگــی وجــود نداشته اســت، به 
خبرنگاران می‌گوید: همه بخش‌های وزارت بهداشت ازجمله 
معاونت‌های درمــان، توسعه و آموزش در اجرای این برنامه 
مشارکت دارند و روند اجرای آن در شهرهای منتخب آغاز 

شده است.
وی با اشاره به آسیب‌شناسی اجرای برنامه پزشک خانواده 
در سال‌های گذشته بیان می‌کند: یکی از مشکلات اساسی، 
اجرای ناقص برنامه در سطوح تخصصی و بیمارستانی بود. 
همواره سطح یک اجــرا می‌شد؛ اما سطوح دو، سه و چهار 
دچار مشکل بود. مسئله دوم نیز برداشت نادرست از مفهوم 
شبکه بهداشت و درمان بود.شبکه بهداشت و درمان تنها 
به روستا یا پزشک عمومی محدود نمی‌شود. شبکه سلامت 
یعنی مجموعه سطح یک تا چهار. سطح یک شامل تیم 
پزشک خانواده در شهر و روستا شامل پزشک عمومی، مراقب 
سلامت، ماما، کارشناس تغذیه و بهداشت روان است. سطح 
دو، کلینیک‌های تخصصی شبکه را شامل می‌شود، سطح 
سه بیمارستان‌ها و سطح چهار نیز بیمارستان‌های پیشرفته 

را دربرمی‌گیرد.
وی با بیان اینکه یکی از دلایل شکست‌های گذشته این بود 
که اجرای پزشک خانواده صرفاً وظیفه وزارت بهداشت تلقی 
می‌شد، اظهار می‌کند: اکنون شخص رئیس‌جمهور پیگیر 
اجرای برنامه است. پیش از جنگ 12روزه، جلسات متعددی 
درباره پزشک خانواده برگزار شد و پس از جنگ نیز این روند 
ادامــه یافت. در وزارت بهداشت نیز همه بخش‌ها ازجمله 
معاونت توسعه، معاونت درمان و معاونت آموزش در اجرای 

برنامه مشارکت دارند.
 وی ادامه می‌دهد: برای نخستین‌بار در کشور، نحوه پرداخت 
به پزشکان متخصصی که در برنامه پزشک خانواده همکاری 
می‌کنند تعیین شده است، قراردادها آماده و خرید خدمت از 
بخش خصوصی انجام شده و موضوعاتی مانند تأمین نیروی 
انسانی، قرارداد با بیمه‌ها و نحوه ارتباط با شبکه‌ها مشخص 

شده است.
رئیسی از پیشرفت بی‌سابقه طرح پزشک خانواده و روند 
اجــرای آن در کشور، که اصولی‌تر و منسجم‌تر از هر زمان 
دیگری در حال پیشروی است گفته و توضیح می‌دهد: برای 

پیشبرد این طرح، پنج شبکه به عنوان »شبکه‌های پیشرو« 
انتخاب شده که شامل خدابنده در زنجان، آق‌قلا در گلستان، 
بابل، قائمشهر و مرند به همراه مناطقی در خراسان جنوبی 

می‌شود. 
آن‌طور که معاون بهداشت وزارت بهداشت می‌گوید از اول تیر، 
20 شهر دیگر وارد اجرای برنامه می‌شوند و از اول مرداد نیز 20 

شهر دیگر اضافه خواهند شد.
علاوه بر این از ابتدای شهریور 19 شهر دیگر به برنامه ملحق 
می‌شوند و در مجموع، تعداد شهرهای مجری به عدد64 
خواهد رسید که معادل تعداد دانشگاه‌ها و دانشکده‌های 

علوم پزشکی کشور است.
 به این ترتیب انتظار این است از ابتدای مهر، هر دانشگاه 
یا دانشکده علوم پزشکی دست‌کم یک منطقه منتخب 
بــرای اجــرای برنامه پزشک خانواده داشته باشد تا امکان 

گزارش‌گیری و ارزیابی اجرای برنامه فراهم شود.
 رئیسی درباره مزایای اجرای برنامه برای مردم اظهار می‌کند: در 
سطح یک، چهار ویزیت اول هر فرد در طول سال رایگان خواهد 
بود. میانگین مراجعه سالانه مردم به سطح یک حدود 2.5 بار 
است که این عدد به چهار بار افزایش یافته تا امکان پیشگیری 

و کنترل بیماری‌هایی مانند فشارخون و دیابت بیشتر شود.
 وی ادامه می‌دهد: بستری افرادی که از طریق نظام ارجاع به 
بیمارستان‌های دولتی مراجعه می‌کنند، رایگان خواهد بود. 
همچنین فرانشیز خدمات در کلینیک‌های تخصصی دولتی 

برای این افراد 15 درصد تعیین شده است.
 معاون بهداشت وزارت بهداشت با اشاره به راه‌انــدازی نظام 
نوبت‌دهی الکترونیک اضافه می‌کند: سطح یک موظف است 
در صورت نیاز به ارجاع، به‌صورت الکترونیکی برای بیمار در 
سطح تخصصی نوبت دریافت کند. همچنین در سطح دو، 
ایستگاه‌های پذیرش ارجاع ایجاد شده تا روند پذیرش بیماران 
تسهیل شود.رئیسی دربـــاره هزینه دارو و آزمایش‌ها هم 
می‌گوید: باوجود افزایش قیمت‌ها، افرادی که از طریق نظام 
ارجاع مراجعه می‌کنند، تنها 15 درصد هزینه دارو و آزمایش 

را پرداخت خواهند کرد و بقیه توسط دولت تأمین می‌شود.
 وی در عین حال عنوان می‌کند: افرادی که تمایلی به استفاده 
از نظام ارجاع ندارند، در ابتدا همچنان زیرپوشش بیمه قرار 
می‌گیرند، اما به‌تدریج میزان پوشش بیمه‌ای آنــان کاهش 
می‌یابد؛ به‌طوری که پس از سه ماه بخشی از هزینه‌ها و در ادامه 

درصد بیشتری از خدمات، آزاد محاسبه خواهد شد.

بیش از دو دهه از تصویب این طرح می‌گذرد

 سرنوشت »پزشک خانواده« 
در روزهای جنگ 
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خبر

پس از اظهارات سخنگوی وزارت آموزش‌وپرورش

شورای عالی انقلاب فرهنگی زیر بار 
تغییر شرایط کنکور نمی‌رود

»مطابق قوانین، هرگونه تغییر بنیادین باید حداقل یک سال 
پیش از اجرا اعلام شود؛ لذا شورا اجازه نخواهد داد امنیت روانی 

خانواده‌ها دستخوش تغییرات خلق‌الساعه شود«.
به گزارش فارس؛ این متن اطلاعیه ستاد تعلیم‌وتربیت دبیرخانه 
شورای عالی انقلاب فرهنگی است که پس از اظهارنظر چند روز 

پیش سخنگوی وزارت آموزش‌وپرورش منتشر شد.
علی فرهادی، گفته بود »اگر شرایط کشور تداوم داشته باشد، 
امتحان داخلی برای دانش‌آموزان پایه‌های یازدهم و دوازدهم 
می‌گیریم و در این صورت برای کنکور باید شورای عالی انقلاب 
فرهنگی، خاص این افراد مصوبه بگذارد«. این در شرایطی است 
که پیش از آن، وزارت آموزش‌وپرورش از احتمال امتحانات نهایی 

مجدد و ترمیم نمره به جای مصوبه خاص سخن می‌گفت.
حالا ستاد تعلیم‌وتربیت شورای عالی انقلاب فرهنگی می‌گوید 
آرامش روانی داوطلبانی که با اعتماد به قوانین رسمی، طی سال 
گذشته تلاش علمی داشته‌اند، مورد تأکید است و هرگونه تغییر 
ناگهانی در قواعد، مصداق نادیده گرفتن زحمات آنان است، اما 
جمعی از داوطلبان کنکور امسال هم معتقدند شرایط جنگی 

باید در کنکور لحاظ شود.

مدیرعامل صندوق قرض‌الحسنه دانشجویان
 جهاد دانشگاهی خبر داد

وام ۶۰ میلیونی برای زوج‌های دانشجو

مدیرعامل صندوق قرض‌الحسنه دانشجویان جهاددانشگاهی 
گفت: زوج‌های دانشجو در قالب طرح »عقیق عشق« می‌توانند 

تا ۶۰ میلیون تومان تسهیلات دریافت کنند.
به گزارش ایسنا، افسانه بیات با اشاره به تسهیلات ۳۰میلیون 
تومانی ازدواج دانشجویان اظهار کرد: این رقم، هرچند چندان 
بالا نیست، اما نمادی از حمایت از دانشجویان به شمار می‌رود. 
مبلغ این تسهیلات ۳۰میلیون تومان است. چنانچه زوجین هر 
دو دانشجو باشند، می‌توانند به صورت جداگانه این تسهیلات 
را دریافت کنند که درمجموع مبلغ تسهیلات به ۶۰میلیون 

تومان برای زوجین دانشجو می‌رسد.
دانشجویان واجد شرایط می‌توانند از ۲۸ اردیبهشت، سالروز 
ازدواج حضرت علی)ع( و حضرت فاطمه زهرا)س( تا عید سعید 
غدیر، برای ارائه مدارک و نام‌نویسی در این طرح اقدام کنند. 
علاقه‌مندان برای کسب اطلاعات بیشتر می‌توانند به کانال 

صندوق در ایتا و بله به نشانی @isfa_۱۳۷۷ مراجعه کنند.

سهم بالای کودکان در تلفات جاده‌ای

6 درصد جانباختگان 
حوادث رانندگی کودک هستند

به گــزارش ایسنا، علی‌اصغر زارع، معاون اجتماعی و فرهنگ 
ترافیک پلیس راهـــور فــراجــا بــا اشـــاره بــه نتایج تحلیل آمــاری 
تــصــادفــات رانــنــدگــی در ســال ۱۴۰۴ اظــهــار کـــرد: بررسی‌های 
کــارشــنــاســان پلیس راهــــور نــشــان مــی‌دهــد حــــدود ۶درصـــد 
جانباختگان حوادث رانندگی را کودکان یک تا ۱۰ سال تشکیل 
می‌دهند، گروه سنی که هیچ نقشی در بروز تخلفات و حوادث 

ترافیکی ندارند.
وی افزود: همچنین ۱۸درصد از جانباختگان تصادفات در بازه 
سنی ۱۰ تا ۲۰ سال قرار دارند که با احتساب این آمار، در مجموع 
حدود ۲۴درصد از قربانیان حوادث رانندگی کشور مربوط به 

گروه سنی یک تا ۲۰ سال هستند.
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شرکت تهیه و تولید فرش آستان قدس رضوی در نظر دارد مقدار ۱۰۰۰ کیلوگرم قرمز دانه 
ناساب محصول کشور پرو را از طریق مناقصه خریداری کند. متقاضیان محترم می توانند 
برای دریافت اسناد مناقصه به نشانی bonyadrazavi.ir )قسمت مناقصه و مزایده( 
مراجعه کرده و ضمن مشاهده مشخصات، پیشنهاد قیمت خود را حداکثر ظرف مدت 

6 روز کاری از تاریخ انتشار آگهی به دبیرخانه شرکت تحویل دهند.
درصورت نیاز به دریافت اطلاعات با شماره 32219333 ـ داخلی 22 تماس بگیرید. 

آگهی مناقصه عمومی تأمین قرمزدانه ناساب
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شرکت تهیه و تولید فرش آستان قدس رضوی درنظر دارد مقدار 31000 کیلوگرم پشم 
سفید را از طریق مناقصه خریداری کند. متقاضیان محترم می توانند برای دریافت اسناد 
مناقصه به نشانی bonyadrazavi.ir )قسمت مناقصه و مزایده( مراجعه کرده و ضمن 
مشاهده مشخصات، پیشنهاد قیمت خود را حداکثر ظرف مدت 6 روز کاری از تاریخ 

انتشار آگهی به دبیرخانه شرکت تحویل دهند.
درصورت نیاز به دریافت اطلاعات با شماره 32219333 ـ داخلی 22 تماس بگیرید. 

آگهی مناقصه عمومی تأمین پشم سفید

به اطلاع اعضای محترم شــرکت فن آوا کستر توس می رساند:جلسه مجمع عمومی فوق العاده ساعت 9 صبح 
روز شنبه مورخ 1405/03/9 در محل مشهد- تقاطع قرنی و مجد، برج ضامن آهو، طبقه 6، واحد 603، با دستور 
جلسه ذیل تشــکیل می گردد.خواهشمند است جهت اتخاذ تصمیم نسبت به موضوع ذکر شده در این جلسه 

حضور بهم رسانید. 
دستورجلسه: 1-عزل هیأت تصفیه و ناظر فعلی شرکت

2-کاهش تعداد هیأت تصفیه از 3 نفر یه یکنفر مدیر .....
تذکر: 

1. درصورتی که عضوی تمایل به اعطای وکالت یا نمایندگی به شخص دیگری را داشته باشد می تواند حق رأی 
خود را به موجب وکالتنامه رسمی یا تنظیم شده به عضو دیگر یا نماینده تام الاختیار خود واگذار نماید. 

2-داوطلبین عضویت سمت هیأت تصفیه درخواست خود را در ساعات اداری به دفتر مرکزی شرکت به آدرس 
فوق ارائه نمایند.                                    هیأت مدیره شرکت بین المللی فجربهمن خراسان

آگهی دعوت به مجمع عمومی فوق العاده- نوبت اول
شرکت فن آوا گستر توس- شماره ثبت 31069 )سهامی خاص( درحال تصفیه

تاریخ انتشار: 1405/02/29
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به اطلاع می رساند با تصویب هیئت مدیره مجمع عمومی عادی سالیانه نوبت اول شرکت راس ساعت9 
روز پنجشــنبه مورخ 1405/03/21در محل اصلی شــرکت واقع در بلوار طالقانی بن بست قائم پلاک 1 
تشکیل می گردد . از اعضای محترم دعوت می شود راس ساعت مقرر جهت تصمیم گیری در خصوص 
موارد مندرج در دستور جلسه در محل فوق حضور بهم رسانند و یا مطابق قانون وکلای خود را معرفی 
نمایند. هر عضو و افراد غیر عضو میتوانند یک رای وکالتی داشته باشند.لازم به ذکر است وکیل و موکل 
می بایست جهت انجام امور قانونی وکالت حداکثر تا 48 ساعت قبل از برگزاری مجمع در ساعت اداری 
به دفتر شــرکت مراجعه نمایند . ضمنا افرادی که تمایل دارند به عنوان اعضای هیئت مدیره وبازرس 
کاندید شوند نیز می بایست تا 5 روز پس از انتشار آگهی در ساعت اداری به محل شرکت مراجعه و نسبت 

به تکمیل فرم درخواست اقدام نمایند .
 هیئت مدیره شرکت

دستور جلسه: 
1- گزارش هیئت مدیره و مدیرعامل شرکت                                     2- گزارش بازرس قانونی شرکت

3- تصویب صورت های مالی و تراز نامه شرکت منتهی به 1404/12/29 
4- اتخاذ تصمیم در  مورد نحوه تقسیم سود سال 1404 

5- موافقت با پذیرش اعضای جدید تعاونی و افزایش سرمایه
6- تصمیم گیری در خصوص حق جلسات و پاداش هیئت مدیره و حق الزحمه بازرس

7- تصویب بودجه پیشنهادی هیئت مدیره برای سال1405  
8- تعیین روزنامه کثیر الانتشار جهت درج آگهی های شرکت

9- انتخاب اعضای اصلی و علی البدل هیئت مدیره     10- انتخاب بازرسان اصلی و علی البدل

آگهی دعوت مجمع عمومی عادی سالیانه ) نوبت اول(
شرکت تعاونی خادمین شمس سپهر گستر 

شماره ثبت 22849      شناسه ملی14012087520

ف
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به اطلاع اعضای محترم شرکت مهاربند بینالود می رساند:جلسه مجمع عمومی عادی  بطور فوق العاده ساعت 
8/30 صبح روز شــنبه مورخ 1405/03/9 در محل مشهد- تقاطع قرنی و مجد، برج ضامن آهو، طبقه 6، واحد 
603، با دستور جلسه ذیل تشکیل می گردد.خواهشمند است جهت اتخاذ تصمیم نسبت به موضوع ذکر شده در 

این جلسه حضور بهم رسانید. 
دستورجلسه: 1-انتخاب مدیر تصفیه

2-انتخاب ناظر تصفیه
تذکر: 

1. درصورتی که عضوی تمایل به اعطای وکالت یا نمایندگی به شخص دیگری را داشته باشد می تواند حق رأی 
خود را به موجب وکالتنامه رسمی یا تنظیم شده به عضو دیگر یا نماینده تام الاختیار خود واگذار نماید. 

2-داوطلبین عضویت سمت هیأت تصفیه درخواست خود را در ساعات اداری به دفتر مرکزی شرکت به آدرس 
فوق ارائه نمایند.. 

 هیأت مدیره شرکت بین المللی فجربهمن خراسان

آگهی دعوت به مجمع عمومی عادی بطور فوق العاده- نوبت اول
شرکت مهاربند بینالود- شماره ثبت25299 )سهامی خاص( درحال تصفیه

تاریخ انتشار: 1405/02/29
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