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منتق نيـز  مـاني
اسـت يوسته

م درمـاني كمـ

شــي ويــژه بــر
مراقبـت تسـكي
ــامعي ك ــي ج
در مراقبــت پاي
ــ ســكيني، ارزي
حمايت از كاركن
دآگاهي و بازتـ

كندد كمك مي
ت را بـه بيمـارا

مت تيم درمـاني
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