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رئیس محترم مرکز بهداشت شماره ۱/۲ شهرستان اصفهان 

سرپرست/ مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان ...

با سلام و احترام

پس از حمد خداوند متعال و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، عطف به نامه شماره ۳۰۴/۹۲۷۶/د مورخ 

۱۴۰۴/۵/۲۶ رئیس محترم مرکز مدیریت بیماریهای واگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، با 

توجه به یافتههای نظام مراقبت بیماریهای واگیر در خصوص شناسایی موارد سندرمهای شبه آنفلوانزا و 

اسهال حاد آبکی غیرخونی در بین زائرین بازگشتی از مراسم اربعین حسینی (ع)، مقتضی است در خصوص 

تقویت نظام مراقبت سندرمیک در کلیه مراکز بهداشتی و درمانی در آن شهرستان، با تأکید بر اتخاذ تدابیر 

پیشگرانه، شناسایی، درمان و گزارش به موقع موارد مشکوک دستورات لازم را صادر فرمایید . 

رونوشت :
معاون محترم درمان جناب آقای دکتر خوروش: جهت استحضار و دستورات مقتضی

مسئول محترم واحد مبارزه با بیماریهای واگیر معاونت بهداشت جناب آقای دکتر فدایی


