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 ساعی ، مرکز بهداشت استان مرکزي

 

 سوابق اجرایی

  از دانشگاه علوم بهزیستی تهران MMBAاخذ مدرك      •
  حوادث از دانشگاه شهید بهشتی MPHاخذ مدرك      •
سال سابقه کاري بعنوان مدیریت شبکه بهداشت و درمان و ریاست بیمارستان والفجر شهرستان  15     •

  تفرش و استان البرز
با اخذ مجوز دوره دیالیز اطفال از دانشگاه  1379تا  1377مسئول دیالیز اطفال بیمارستان ابوذر اهواز از      •

  اهواز
  سال در بیمارستان ابوذر دانشگاه علوم پزشکی اهواز 5دستیار درمانی اطفال به مدت      •
  سال 1پزشک معتمد کارشناس بیمه ایران به مدت      •
  شهر تفرش در دوره سومریاست شوراي      •
  سال 15پزشک معتمد شهرستان تفرش به مدت      •
  عضو هیات اجرایی هلال احمر تفرش     •
  سال 4پزشک زندان تفرش به مدت      •
  سال در دانشگاه آزاد اهواز و دانشگاه آزاد تفرش 15سابقه تدریس بیش از      •
  اه علوم پزشکی اراكدر دانشگ 19کسب رتبه اول در واکسیناسیون کووید     •
 اخذ درجه یک اعتباربخشی بیمارستانی و ماندگاري آن در دوره مدیریت      •
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