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معاونت درمان

۱۲/۷/۲۹۰۱/پ

۱۴۰۲/۰۴/۱۷

ندارد

آدرس: خیابان شهید آیت ا... قدوسی (آپادانا اول)
تلفن : ۳۶۶۱۹۶۶۱-۰۳۱ ، تلفکس : ۰۳۱-۳۶۶۱۲۱۹۳

treatment@mui.ac.ir

۰۷:۱۰

روسای محترم کلیه مراکزآموزشی درمانی و بیمارستان های تابعه دانشگاه

روسای محترم بیمارستانهای خصوصی، خیریه و وابسته به ارگان ها

باسلام و احترام

      پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، به پیوست مکاتبه شماره 
۴۸۱۷/۰۲/۰۸/۸۵۵ مورخ ۱۴۰۲/۰۳/۳۰ مدیر کل محترم تامین اجتماعی ن.م استان اصفهان درخصوص اصلاح روند 
ارسال نمونه پاتولوژی اعمال جراحی در مراکز ارسال می گردد. با عنایت به دستورالعمل های ابلاغی طرح تحول 
سلامت و نظام ارجاع به منظور حفظ ماهیت، تمامیت و امنیت نمونه ها، حمل نمونه توسط همراه بیمار خلاف 
مقررات بوده؛ لذا مسئولیت هر گونه خطا در فرآیند ارجاع و گزارش دهی نتایج (مانند مفقود شدن یا نامناسب 

بودن نمونه) که منجر به اختلال در روند تشخیص و درمان بیماران گردد، بر عهده رئیس آن مرکز می باشد.

رونوشت :
مدیر کل محترم تامین اجتماعی ن.م استان اصفهان : جهت استحضار

مدیر محترم امور آزمایشگاه ها و آزمایشگاه مرجع سلامت جناب آقای دکتر مباشری زاده


