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جناب آقای دکتر حیدری طبایی زواره

معاون محترم درمان

با سلام و احترام

          پیرو مصوبات قرارگاه استانی طرح شهدای سلامت در زمینه انجام واکسیناسیون جهت 
پرسنل ، مراجعین و همراهان بیمار  ، خواهشمند است دستور فرمائید بیمارستانهای مستقر در شهر 

اصفهان ترتیبی اتخاذ نمایند تا  جهت انجام واکسیناسیون در گروههای ذکر شده ، تمام امکانات 

لازم جهت تزریق واکسن از جمله یک نفر ثبات و خدمه ، فضای مناسب و در دسترس جهت مراجعه 

افراد ، نصب بنر مناسب در ورودی بیمارستان جهت راهنمایی افراد ، اینترنت ، یخچال زنجیره سرد 

با دمای مناسب(۲-۸درجه سانتی گراد)،  یک دستگاه کامپیوتر، بارکدخوان، ترالی تزریق و سفتی 

باکس پیش بینی ، تا تیم موجود در طول زمان اجرای برنامه تا ۱۴۰۰/۰۹/۲۰ در محل پیش بینی شده 

مستقر  و نسبت به انجام واکسیناسیون گروههای هدف برنامه اقدام نمایند .  


