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

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

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

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

۱۲/۷/۱۰۶۰۸پ

۱۴۰۰/۱۲/۰۳

ندارد

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

treatment@mui.ac.ir

۱۰:۱۵

روسای محترم کلیه مراکزآموزشی درمانی و بیمارستان های تابعه دانشگاه

روسای محترم کلیه  بیمارستان های خصوصی ، خیریه و وابسته به سایر ارگانها

باسلام و احترام

    پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، با توجه به لزوم صحت و دقت در آمار ارسالی 

به وزارت متبوع درخصوص بیماران فوت شده ناشی از بیماری کرونا، بر اساس نامه شماره ۴۰۰/۷۵۱۹د مورخ 

۹۹/۵/۱ منضم به دستورالعمل بین المللی گواهی پزشکی فوت ناشی از بیماری کووید-۱۹ و مفاد مندرج در صفحه 

۱۲ این دستورالعمل، افراد با کووید-۱۹ ممکن است بعلت سایر بیماریها یا حوادث فوت کنند. لذا جهت ثبت 

صحیح موارد مرگ ناشی از بیماری کووید-۱۹، در بیمارانی که دلیل فوت آنها پنومونی و سندرم دیسترس حاد 

تنفسی و یا دیگر عوارض ناشی از کووید-۱۹ نیست، نباید علت فوت این بیماران، کووید-۱۹ ثبت گردد. به پیوست 

مکاتبه مذکور جهت اطلاع ارسال میگردد.


