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رئیس محترم مرکز بهداشت شماره یک و دو شهرستان ...

مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان ...

با سلام و احترام

به پیوست مکاتبه معاون محترم بهداشت وزارت متبوع مبنی  بر تزریق نوبت یادآور واکسن کووید-۱۹ به 

سالمندان بالای ۶۰ سال جهت آگاهی و اقدام لازم ارسال  می گردد.  

نکته:

 v آدنوویروس (اسپوتنیک platform کلیه سالمندان بالای ۶۰ سال که در نوبت اول و دوم ،واکسنی با 

یا آسترازنکا) دریافت کرده و حداقل ۶ ماه از زمان دریافت نوبت  دوم آن ها گذشته است ، یک دز 

واکسن آسترازنکا یا پاستوکووک پلاس تزریق شود و در سامانه الکترونیکی تحت عنوان "نوبت 

یادآور" ثبت شود.

 


