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جناب آقای دکتر حیدری طبایی زواره

معاون محترم درمان

با سلام و احترام،

        پس از حمد خدا و درود و صلوات بر حضرت محمد و آل محمد (ص)، با توجه به ارسال نامه شماره 

۱۲/۷/۹۰۹۳/پ مورخ ۱۴۰۰/۱۰/۰۸ آن معاونت به کلیه بیمارستان ها در خصوص اندیکاسیون های نمونه 

گیری سویه جدید اومیکرون منطبق با نامه معاون محترم بهداشت وزرات متبوع، ذکر دو نکته جهت اجرای 

هر چه بهتر این دستورالعمل ضروری است:

اجرای بند ۱۰ دستورالعمل ارسالی از وزراتخانه در این زمینه، از سوی آزمایشگاه منطقه ای معاونت  -۱

بهداشتی، در حال اجرا بوده و نیاز به ارسال نمونه های تصادفی از بیمارستان ها نمی باشد.

نمونه های ارسالی جهت انجام آزمایش PCR اختصاصی اومیکرون، باید با زدن لیبل زرد، از سایر  -۲

نمونه ها تفکیک گردد.

        شایان ذکر است بر اساس هماهنگی قبلی، نمونه های ارسالی جهت انجام آزمایش PCR اختصاصی 

آنفلوانزا نیز با زدن لیبل قرمز، تفکیک می گردند.


