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

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

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

پیوست : ..............................
مرکز بهداشت استان اصفهان

۶/۲۴۶۶/د

۱۴۰۰/۰۳/۲۲

ندارد

اصفهان – خیابان ابن سینا – جنب بیمارستان امین – حوزه معاونت بهداشتی
تلفن : ۰۳۱-۳۴۴۷۶۰۶۰-۹

http://phc.mui.ac.ir

۰۷:۴۰

ریاست محترم مرکز بهداشت شماره یک و دو شهرستان 

مدیریت محترم شبکه بهداشت ودرمان شهرستان .....

با سلام و احترام،

   به پیوست مصوبه کمیته فنی واکسیناسیون مورخ ۱۴۰۰/۳/۱۲ در خصوص واکسیناسیون پرسنل 

بیمارستان ها، جهت اطلاع و اقدام لازم ارسال می گردد.

مصوبه اول: پرسنل بیمارستان ها و پردیس دانشگاه که در موعد مقرر واکسن دریافت نکرده اند می توانند 

با معرفینامه از بیمارستان و دانشگاه و یا کارت معتبر پرسنلی با مراجعه به یکی از مراکز واکسیناسیون، 

در صورت موجود بودن واکسن نوبت اول، واکسن را دریافت نمایند.


