
شماره   : ..............................

تاریخ    : ..............................

ساعت   : ..............................

پیوست : ..............................
معاونت درمان

۱۲/۷/۵۵۵۴پ

۱۴۰۰/۰۶/۲۱

دارد

آدرس: خیابان شهید آیت ا... قدوسی (آپادانا اول)
تلفن : ۳۶۶۱۹۶۶۱-۰۳۱ ، تلفکس : ۰۳۱-۳۶۶۱۲۱۹۳

treatment@mui.ac.ir

۰۹:۴۱

رؤسای محترم کلیه مراکز آموزشی درمانی و بیمارستانهای تابعه

رؤسای محترم کلیه بیمارستانهای خصوصی، خیریه و وابسته به ارگان ها

با سلام و احترام

پیرو مکاتبه شماره ۱۲/۷/۵۱۴۱پ مورخ ۱۴۰۰/۶/۱۱ و به منظور تحلیل مورتالیتی و موربیدیتی ناشی از بیماری 
کووید ۱۹ در استان و بارگذاری دادهها در سامانه برنامه عملیاتی وزارت متبوع، مقتضی است دستور فرمائید جدول 
اکسل شماره ۵ و ۶ (فایل پیوست) درخصوص گزارش فراوانی موربیدیتی و مورتالیتی بیماران مبتلا به کووید۱۹ آن 
مرکز (هر سه ماه یکبار) تکمیل و تا پایان هر فصل به این معاونت ارسال گردد. بدیهی است در خصوص گزارش 
موربیدیتی گروه هدف، هم بیماران بستری و هم سرپائی که به درمانگاه تخصصی آن مرکز مراجعه نموده است، لحاظ 

شود.

شایان ذکر است جدول اکسل سه ماهه اول و دوم سال ۱۴۰۰ تا تاریخ ۱۴۰۰/۷/۵ جهت بارگذاری در سامانه وزارت 
متبوع ارسال گردد. در ضمن فایل پیوست جهت مراکز درمانی غیر دانشگاهی در سایت معاونت درمان قسمت اداره 

نظارت برواحد بیمارستانها و مراکز جراحی محدود بارگذری گردیده است.

رونوشت :
مدیر محترم نظارت و اعتبار بخشی امور درمان  جناب آقای دکتر صالحی مبارکه


