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

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

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

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

۱۲/۷/۸۴۱۴/پ

۱۴۰۴/۰۹/۱۸

ندارد

نشانی : اصفهان - خیابان شهید آیت ا... قدوسی (آپادانا اول)
تلفن : ۲-۳۶۶۱۹۶۶۱ و ۳۶۶۱۹۶۶۴-۵ 

treatment@mui.ac.ir : پست الکترونیک – www.ta.mui.ac.ir : تارنما

۰۹:۲۰

رؤسای محترم کلیه مراکزآموزشی درمانی و بیمارستانهای تابعه دانشگاه

رؤسای محترم کلیه بیمارستانهای خصوصی، خیریه و وابسته به ارگان ها

مؤسسین و مسئولین فنی محترم کلیه مراکز جراحی محدود استان 

مؤسسین و مسئولین فنی محترم کلیه مؤسسات تشخیصی درمانی استان

با سلام و احترام

پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، پیرونامه شماره ۱۲/۷/۲۳۶۶/پ مورخ 

۱۴۰۴/۳/۲۶ و باتوجه به نامه شماره ۴۰۰/۳۰۱۰ مورخ ۱۴۰۴/۲/۱۵  ارسالی از معاون محترم درمان وزارت متبوع 

در خصوص الزام به تمدید پروانههای بهرهبرداری مؤسسات پزشکی، باعنایت به اینکه مسئولیت اخذ 

تأییدیههای آتشنشانی، استاندارد آسانسور و ... برعهده مؤسس میباشد و همچنین اخذ تأییدیههای ایمنی 

زمانبر میباشد، جهت جلوگیری از خسارات جبرانناپذیر جانی، مالی، مخاطرات ایمنی و تبعات قانونی، 

مقتضی است ۴ ماه قبل از اتمام اعتبار پروانه، نسبت به اخذ تأییدیههای مذکور جهت تمدید پروانه 

بهرهبرداری و مسئول فنی اقدام نمایید. بدیهی است فعالیت بدون پروانه وجاهت قانونی نداشته و مسئول 

حسن اجرای این مهم به عهده مؤسس و مسئول فنی محترم مرکز می باشد.

رونوشت:
رئیس محترم دانشگاه جناب آقای دکتر شیرانی:جهت استحضار

سرپرست محترم نظارت و اعتبار بخشی امور درمان خانم دکتر صالحی


