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 «ما هستيم چون شما خون اهدا مي كنيد»

 

 درمان دانشگاه علوم پزشكي معاونبه: 

 كل انتقال خون استان اصفهان ادارهاز: 

 ١٤٠٣اجراي دوره هاي تخصصي هموويژيلانس در  مراكز درماني سال  نحوهموضوع: 

 

 باسلام و احتذام

به استحضار  مي رساند با عنايت به الزامات آيين نامه  فعاليت بانك خون ،دوره هاي تخصصي 

 -3،مامايي،هوشبري پرستاري -2  پزشك-1)  هموويژيلانس براي تمامي گروههاي هدف  به تفكيك

  .خواهدشد برگزار ومجزا حضوري صورت به1403 سال در(  آزمايشگاهي علوم

لذا با توجه به محدوديت تعداد دوره ها شايسته است جهت برنامه ريزي براي اخذ مجوزهاي مورد 

مطرح  32607054نياز ابتدا جهت رزرو تاريخ درخواست خود را با واحد آموزش و پژوهش با شماره 

نموده و سپس مطابق توافق انجام شده نامه درخواست آن مركزدرماني  محترم  را به اداره كل 

 انتقال خون استان اصفهان ارسال فرماييد.  

 جهت برگزاري هرچه بهتر دوره ها خواهشمند است موارد ذيل را در نظر داشته باشيد.

قبل از اخذ مجوز  ،سرفصل هاي آموزشي مورد نيازخود را از فايل پيوست انتخاب و به اداره كل -1

 اطلاع رساني فرماييد.

 دوره به صورت مكتوب ارائه فرماييد. نظر سنجي مدرس ها را در پايان-2

 مزيد امتنان خواهد بود موارد فوق را  به نحو مقتضي به كليه مراكز تابع اطلاع رساني فرماييد
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