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 سمیاتدارای فرزند با اختلال طیف  یدر گروه خانواده ها تیعضو یبه خانواده ها برای اطلاع رسان امیمتن پ

 فیفرزندان با اختلال ط یایاول یو توانمندساز یبخش تیفیک ،یشیهم اند رخانهیدب لیتشک یبه منظور اطلاع رسانمتن ذیل، 

سازمان، به روش های  تحت پوشش سمیات یاستان ها به خانواده ها یستیاز خانواده ها، توسط اداره کل بهز یریو عضوگ سمیات

مختلف )از قبیل: اطلاع رسانی روی تابلوی اعلانات مراکز، پیامک، گروه ها و کانال های ارتباطی مجازی، سایت بهزیستی استان و 

 می گردد. یاطلاع رسان ...(،

 

 

 

 

 

 

 

 

 دارای فرزند با اختلال طیف اتیسم خانواده محترم

 هم دبیرخانه" سازمان بهزیستی قصد دارد با هدف کیفیت بخشی به خدمات اتیسم در کشور، نسبت به تشکیل 

 قدام نماید. "، ااتیسم طیف اختلال با فرزندان اولیای توانمندسازی و بخشی کیفیت اندیشی،

سازمان بهزیستی هستید و مسئولیت امور مراکز تحت پوشش شما دریافت کننده خدمات مرتبط با اتیسم از  چنانچه

فرد با اختلال طیف اتیسم خانواده خود را در زمینه های مراقبتی، توانبخشی، درمانی و آموزشی به عهده دارید، در صورت 

در استان  سمیاتبا اختلال عضو  یدارا یاز کل خانواده ها  یندگی)به نما یمنتخب استان یدر گروه خانواده ها تیعضوتمایل به 

و اصل فرم اقدام  )  Behzisti.ir)در سایت سازمان بهزیستی استان به نشانی: موجود فرم رزومه خود، لطفا نسبت به تکمیل 

 . دیینما لیاستان تحو یستیاداره کل بهز یمعاونت توانبخشبهزیستی شهرستان محل سکونت و یا اداره شده را به  لیرزومه تکم

 زانیسوالات عز یپاسخگوخانم آرزو علیزاده استان  یستیاداره کل بهز یمعاونت توانبخشکارشناس مرتبط در لازم به ذکر است 

 .می باشد 181داخلی  33379982با شماره تماس خواهد بود
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