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

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

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

پیوست : ..............................
معاونت درمان

۱۲/۷/۷۷۲۷/پ

۱۴۰۲/۰۹/۰۸

ندارد

آدرس: خیابان شهید آیت ا... قدوسی (آپادانا اول)
تلفن : ۳۶۶١۹۶۶١-٠۳١ ، تلفکس : ۳۶۶١٢١۹۳-٠۳١

treatment@mui.ac.ir

۱۰:۲۱

مدیران محترم شبکههای بهداشت و درمان تابعه دانشگاه

رؤسای محترم مراکز آموزشی درمانی و بیمارستانهای تابعه دانشگاه

رؤسای محترم بیمارستانهای خصوصی، خیریه و وابسته به ارگان 

روسای محترم مراکز جراحی محدود

مسؤلین محترم درمانگاه های تخصصی چشم

با سلام و احترام

     پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، به پیوست مکاتبه شماره ١٤٠٢/٢۹٠٤۶٢ مورخ 

١٤٠٢/٠٨/٢٠ اداره کل بیمه سلامت استان اصفهان ، با موضوع « جراحی های پلک  » جهت آگاهی به  حضورتان ارسال میگردد. 

مقتضی است دستور فرمایید ترتیبی اتخاذ گردد تا مشمولین دریافت این خدمت پس از تایید اداره کل بیمه سلامت ، بستری و ارائه خدمت 
توسط مرکز انجام پذیرد.

رونوشت :
رئیس محترم سازمان نظام پزشکی: جهت استحضار

مدیر کل محترم سازمان بیمه خدمات درمانی استان اصفهان : جهت استحضار
معاون محترم توسعه مدیریت و منابع  جناب آقای دکتر مصلحی: جهت استحضار

مسئول محترم اداره هماهنگی امور بیمه ، تعرفه و استاندارد سرکارخانم جعفر طیاری


