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دارد

۱۳:۰۱

جناب آقای دکتر کلیدری

معاون محترم درمان

با سلام و احترام،

     با توجه به تاکید وزارت بهداشت از طریق مکاتبات متعدد و اهمیت رعایت اصول 

جداسازی برای بیماران مبتلا به بیماری کووید-۱۹ در پیشگیری از انتقال بیماری، خواهشمند 

است دستور فرمایید در بیمارستان ها نسبت به اخذ تعهد نامه پیوست از بیماران مبتلا به 

بیماری کووید-۱۹ در زمان ترخیص، اقدام و در پرونده بیمار بایگانی گردد.

رونوشت: 

ریاست محترم مرکز بهداشت شماره یک و دو شهرستان اصفهان جهت اطلاع و پیگیری لازم -

مدیریت محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان ...... جهت اطلاع و پیگیری لازم -

گروه مبارزه با بیماری های واگیر -


