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

۱۲/۷/۴۲۱۹پ

۱۴۰۱/۰۷/۰۴

ندارد

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

treatment@mui.ac.ir

۱۰:۳۸

رؤسای محترم مراکز آموزشی درمانی و بیمارستانهای تابعه دانشگاه

رؤسای محترم بیمارستانهای خصوصی، خیریه و وابسته به ارگانها

با سلام و احترام

       پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، به پیوست مکاتبه شماره ۴۰۰/۱۵۳۷۶د 

مورخ ۱۴۰۱/۶/۲۸ معاون محترم درمان وزارت متبوع در خصوص ابلاغ پرسشنامه سنجش رضایتمندی مادران 

از خدمات دریافتی بخش زایمان مطابق با بند خ ماده ۵۰  قانون جوانی جمعیت مبنی بر" الزام تاثیردهی 

نظرسنجی مادران در مورد اعضای کادر درمان مرتبط با زایمان در محاسبه و پرداخت کارانه به آنان"، ارسال        

می گردد. مقتضی است دستور فرمایید از ابتدای مهر ۱۴۰۱ سنجش رضایتمندی مادران باردار از خدمات زایمانی بر 

اساس پرسشنامه ابلاغی  بصورت همزمان با تکمیل پرسشنامه کاغذی، ارسال لینک و پیامک از همه مادرانی که 

زایمان طبیعی و سزارین انجام داده اند ( مطابق با فرآیند اجرایی سنجش رضایتمندی در اعتبار بخشی ) صورت 

گیرد. 

شایان ذکر است فایل پرسشنامه مذکور در سایت معاونت درمان به آدرس ta.mui.ac.ir/ اداره مامایی/        

آیین نامه ها و دستورالعمل ها/ امور مامایی بارگذاری شده است.  

رونوشت :
مدیر محترم درمان سازمان تأمین اجتماعی استان اصفهان

رئیس محترم اداره مامایی  سرکارخانم جوانمردی


