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

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

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

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

۱۲/۷/۲۲۶۴/پ

۱۴۰۳/۰۳/۲۱

دارد

نشانی : اصفهان - خیابان شهید آیت ا... قدوسی (آپادانا اول)
تلفن : ۳۶۶۱۹۶۶۱-۰۳۱ ، فکس : ۰۳۱-۳۶۶۱۲۱۹۳

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

۱۲:۲۴

جناب آقای کیانی                                                                                                                                                                           

مدیر محترم بنیاد نیکوکاری هرندی

جناب آقای دکتر شفیعی                                                                                                                                                                

مدیر محترم مرکز جامع تشخیصی درمانی رسا ( شهرک سلامت )

با سلام و احترام

پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، با توجه به لزوم بروز رسانی اطلاعات تجهیزات 

و پرسنل فعال در برنامه پیشگیری، کنترل و درمان سرطان و در راستای پیگیری نیازها و کمبودهای مراکز ارائه دهنده 
خدمت به بیماران مبتلا به سرطان و پیرو نامه شماره ۱۲/۷/۹۹۴۶/پ مورخ ۱۴۰۲/۱۱/۱۲ ، مقتضی است نسبت به 
تکمیل دقیق فایل اکسل اطلاعات مربوطه (به پیوست)، تا پایان وقت اداری روز شنبه مورخ ۱۴۰۳/۰۳/۲۶، دستور 
 Ta.mui.ac.ir " : اقدام مقتضی را صادر فرمایید . لازم به ذکر است فایل مذکور بر روی سایت معاونت درمان به آدرس
/ ساختار / مدیریت امور بیماریها و مراکز تشخیصی و درمانی / اداره امور بیماریها / مکاتبات اداره امور بیماریها ، قابل 

بهره برداری است . 

رونوشت :
رئیس محترم  اداره امور بیماری ها سرکارخانم دکتر مظاهری


