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جناب آقای دکتر حیدری طبایی زواره

معاون محترم درمان 

با سلام و احترام

          پس از حمد خداوند متعال و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، ضمن تشکر از تلاش و پیگیری 
جنابعالی و کارشناسان محترم کنترل عفونت بیمارستان ها در بهبود ، شناسایی و ثبت موارد عفونت های بیمارستانی، در راستای 
برنامه ریزی و هدف گذاری برنامه و نیز ضرورت جمع بندی و تحلیل سالانه داده ها خواهشمند است؛ دستور فرمائید نواقص 

مشاهده شده در آمار مخرج ها تکمیل گردد.
     به پیوست گزارش وضعیت بیمارستان ها از نظر ثبت آمار مخرج ها در سامانه   INIS و نیز گزارش برنامه مراقبت           

عفونت های مرتبط با مراقبت سلامت در استان لغایت نیمه اول سال جاری در زمان استخراج داده( ممکن است در حال حاضر 
تعداد موارد به دلیل ورود دیرهنگام داده تغییر کرده باشد)  جهت اقدام لازم ارسال می گردد .

شایان ذکر است:  اگر بخش هایی به طور دائمی یا موقت غیرفعال می باشند؛ همکاران محترم بیمارستان بعد 

از ثبت آمارمخرج، در کادر مربوطه توضیحات لازم را ثبت نمایند.

رونوشت :
کارشناس محترم بیماریهای منتقله از آب وغذا  سرکارخانم عباسپور


