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جناب آقای دکتر خوروش

معاون محترم درمان

با سلام و احترام

          پس از حمد خداوند متعال و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، عطف به نامه شماره ۳۰۴/۱۱۳ د 

مورخ ۱۴۰۳/۰۱/۱۲ سرپرست محترم مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت متبوع، مبنی بر گزارش موارد 

مشکوک فوت ناشی از بیماری آبله مرغان در سطح کشور و لزوم بررسی دقیق این موارد، خواهشمند است 

دستور فرمائید بیمارستان های سطح استان، گزارش هرگونه فوت ناشی از این بیماری را مطابق با لیست 

خطی پیوست به صورت مکتوب به این معاونت اعلام نمایند.

         شایان ذکر است تشکیل کمیته مرگ بیمارستانی و تهیه و ارسال صورتجلسه، مزید امتنان می باشد. 

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

رئیس محترم مرکز بهداشت شماره ۱ /۲ شهرستان اصفهان جهت اطلاع و اقدام مقتضی 
مدیر/سرپرست محترم شبکه بهداشت و درمان ....... جهت اطلاع و اقدام مقتضی 

مسئول محترم واحد مبارزه با بیماریهای واگیر ( جناب آقای دکتر فدایی) 


