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مرکز بهداشت استان اصفهان

۶/۱۱۹۰۳/د

اصفهان – خیابان ابن سینا – جنب بیمارستان امین – حوزه معاونت بهداشتی
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۱۳۹۹/۱۱/۲۱

ندارد

۱۴:۰۸

جناب آقای دکتر کلیدری

معاون محترم درمان

با سلام و احترام،

        پس از حمد خدا و درود و صلوات بر حضرت محمد و آل محمد (ص)، به پیوست نامه 

شماره ۳۰۴/۱۹۲۴۶/د مورخ ۱۳۹۹/۱۱/۲۰ مرکز مدیریت بیماری های واگیر در خصوص ضوابط 

اجرایی واکسیناسیون کووید۱۹، منضم به راهنمای تزریق واکسن اسپوتنیک۵، جهت بهره 

برداری لازم، ارسال می گردد.


