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مرکز بهداشت استان اصفهان

۶/۱۳۶۶۱/د

اصفهان – خیابان ابن سینا – جنب بیمارستان امین – حوزه معاونت بهداشت
تلفن : ۰۳۱-۳۴۴۷۶۰۶۰-۹
http://phc.mui.ac.ir

۱۴۰۴/۱۲/۰۵

ندارد

۱۰:۲۲

رئیس محترم مرکزبهداشت شماره ۱/۲ شهرستان اصفهان

مدیر/سرپرست 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)، به پیوست مکاتبه 
شماره ۳۰۴/۲۱۱۸۵/د مورخ ۱۴۰۴/۱۱/۲۸ مرکز مدیریت بیماریها حضورتان ارسال می گردد. شایسته 

است ترتیبی اتخاذ فرمائید تا گزاره برگ پیوست نامه مذکور، به منظور افزایش آگاهی و ارتقاء کیفیت 

مراقبت، پیشگیری و درمان بیماری CCHF، در اختیار کلیه پزشکان و کارشناسان مبارزه با بیماریها 

شاغل در مراکز/ پایگاهها و خانه های بهداشت و بیمارستانهای خصوص و دولتی تحت پوشش قرار 

گیرد. 

رونوشت :

معاون محترم درمان جناب آقای دکتر خوروش: جهت استحضار
مسئول محترم واحد مبارزه با بیماریهای واگیر معاونت بهداشت جناب آقای دکتر فدایی


