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            معاونت درمان

۱۲/۷/۶۵۰۳/پ

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

treatment@mui.ac.ir

۱۴۰۲/۰۸/۰۱

ندارد

۱۲:۵۹

مسئولین فنی محترم کلیه مؤسسات رادیولوژی و مراکز تصویربرداری

با سلام و احترام

       پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، به پیوست مکاتبه شماره 
۴۰۰/۱۸۳۱۲د مورخ ۱۴۰۲/۰۷/۲۲ معاون محترم درمان وزارت متبوع با موضوع "شناسنامه و استاندارد ۳ 

خدمت سونوگرافی ترانس واژینال"، جهت آگاهی و بهرهبرداری لازم حضورتان ارسال میگردد؛                      
شایان ذکر است ابلاغ فوقالذکر از طریق سایت معاونت درمان به آدرس Ta.mui.ac.ir، قسمت ساختار- 
مدیریت نظارت و اعتباربخشی- اداره نظارت بر مؤسسات درمانی- واحد نظارت بر مؤسسات پزشکی- واحد امور 

پرتوها- آییننامهها و دستورالعملها در دسترس میباشد.

رونوشت :

مسئول محترم واحد نظارت بر مطب ها، دفاتر کار و موسسات درمانی سرکارخانم دکتر علی بگلی


