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سرکارخانم کریمی خوزانی

مدیر محترم پرستاری دانشگاه

با سلام و احترام

پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، باعنایت به تشکیل کمیته علمی، تخصصی تریاژ استان 
اصفهان به منظور توانمندسازی افراد دخیل و اجرایی سازی اهداف فرآیندهای تریاژ در راستای نیل به اهداف و سیاست گذاری های 
وزارت متبوع و دستورالعمل های ابلاغی، همچنین ایجاد وحدت رویه در پیگیری و رفع موانع و چالش های موجود؛ به موجب این 

ابلاغ سرکار عالی بعنوان عضو این کمیته  تعیین می گردید تا بر اساس سیاستهای دانشگاه و اهداف کمیته همت گمارید.
از درگاه ایزد منان برای شما توفیق روز افزون مسئلت می نمایم.

رونوشت :
رئیس محترم دانشگاه جناب آقای دکتر شیرانی: جهت استحضار

شورای هماهنگی سازمان های بیمه گر استان اصفهان: جهت استحضار
مدیرکل محترم بیمه سلامت استان اصفهان: جهت استحضار

رئیس محترم دانشکده پزشکی جناب آقای دکتر ایرج: جهت استحضار
رئیس محترم مرکز آموزشی درمانی امین جناب آقای دکتر حسین زاده

سرپرست محترم مرکز آموزشی درمانی الزهرا(س) سرکارخانم دکتر موحدی
رئیس محترم مرکز آموزشی درمانی نور و حضرت علی اصغر(ع) جناب آقای دکتر فرقانی

رئیس محترم مرکز آموزشی درمانی آیت ا...کاشانی جناب آقای دکتر رحیمی




