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جناب آقای دکتر حیدری طبایی زواره

معاون محترم درمان

با سلام و احترام

عطف به ماده ۷ شرح وظایف اداره نظارت بر آمبولانس های خصوصی این مرکز و با توجه به بررسی نتایج بازرسی های 
انجام شده از مراکز خدمات آمبولانس خصوصی تابعه در طول یکسال گذشته ؛ به پیوست نتایج حاصله که تحت عنوان 

" طرح سطح بندی کیفی مراکز خدمات آمبولانس خصوصی " تدوین شده است به حضور ارسال میگردد . 

با توجه به اینکه بعضا افرادی سودجو در بیمارستانها و مراکز درمانی به عنوان واسطه در امدادخواهی بیماران نیازمند 
به خدمات آمبولانس های خصوصی عمل می نمایند و با اخذ مبالغ بیش از تعرفه مصوب از بیماران و سپس تماس با 
مراکز خدمات آمبولانس خصوصی موجب نارضایتی گسترده گیرندگان خدمت و ضرر و زیان به مراکز آمبولانس 
خصوصی شده اند ؛ خواهشمند است دستور فرمایید فایل پیوست که حاوی اطلاعاتی نظیر سطح کیفی مراکز و سایر 
مشخصات تکمیلی کلیه مراکز خدمات آمبولانس خصوصی مجاز و مورد تایید این مرکز می باشد جهت اطلاع رسانی و 
درج در بورد های مراکز درمانی جهت سهولت امدادخواهی بیماران از آن مراکز و جلوگیری از فعالیت سودجویان به 

کلیه بیمارستانها و مراکز آموزشی و درمانی تابعه اطلاع رسانی گردد .  
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