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۱۳:۴۸

رؤسای محترم مراکز آموزشی و درمانی و بیمارستانهای تابعه دانشگاه

رؤسای محترم بیمارستانهای خصوصی، خیریه و وابسته به ارگانها

با سلام و احترام

پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، با توجه به مصوبات کارگروه دانشگاهی 

کاهش مرگ نوزادان مبنی بر ضرورت دسترسی به اطلاعات مراقبت های انجام شده در دوران بارداری، مقتضی است 

دستور فرمایید تصویر کارت مراقبت دوران بارداری بخش خصوصی سرپایی ( مطب متخصص زنان ) به پرونده مادران 

بستری ضمیمه گردد. همچنین به منظور دسترسی پرسنل بهداشتی به اطلاعات زایمان مادران، درخصوص تکمیل 

اطلاعات دفترچه مراقبت مادر در حوزه بهداشت که مادر در زمان بستری در بیمارستان به همراه می آورد (دفترچه 

سبز رنگ حوزه بهداشت که جایگزین دفترچه های زرد رنگ شده است) (تصویر پیوست) تأکید گردد و نظارت لازم در 

این زمینه صورت پذیرد. 

لازم به ذکر است تصویر دفترچه مذکور در سایت معاونت درمان به آدرس www.ta.mui.ac.ir  در لینک امور 

بیماریها/ ساختار/ مدیریت امور بیماری ها و مراکز تشخیصی و درمانی/ اداره مامایی/ آیین نامه ها و دستورالعمل ها/ 

سلامت مادران بارگزاری شده است.

رونوشت :
معاون محترم بهداشت دانشگاه و رئیس مرکز بهداشت استان جناب آقای دکتر گله داری: جهت استحضار.

مدیریت محترم درمان تامین اجتماعی استان اصفهان: جهت استحضار.
رئیس محترم اداره مامایی سرکارخانم جوانمردی

مسئول محترم پشتیبانی سایت و میز خدمت الکترونیک سرکارخانم عباسیان

http://www.ta.mui.ac.ir/

