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

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

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

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

۱۲/۷/۳۱۷/پ

۱۴۰۵/۰۱/۲۹

دارد

نشانی : اصفهان - خیابان شهید آیت ا... قدوسی (آپادانا اول)
تلفن : ۲-۳۶۶۱۹۶۶۱ و ۳۶۶۱۹۶۶۴-۵ 

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

۱۰:۱۸

روسای محترم کلیه مراکزآموزشی درمانی و بیمارستان های تابعه دانشگاه

روسای محترم کلیه  بیمارستان های خصوصی ، خیریه و وابسته به سایر ارگانها

با سلام و احترام

پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، به پیوست مکاتبه شماره ۴۰۰/۳۳۰۱ 

مورخ ۱۴۰۴/۱۲/۰۴ معاون محترم درمان وزارت متبوع با موضوع"راهنمای مداخلات تخصصی مددکاران 

اجتماعی در حیطه رفتار های خود آسیب رسان(خودکشی)" ارسال می گردد. مقتضی است دستور فرمایید 

ضمن اجرای پروتکل فوق الذکر مطابق با دستور العمل پیوست، اقدامات انجام شده، در قالب فرم اکسل 

پیوست، هر سه ماه یکبار(به صورت فصلی) جمع آوری و به این معاونت ارسال گردد.

بدیهی است برای مراکزی که به اتوماسیون اداری دسترسی ندارند، مکاتبه فوق الذکر و پیوست های 

مربوطه در سایت معاونت درمان به آدرس ta.mui.ac.ir  قسمت ساختار/مدیریت امور بیماریها و مراکز 

تشخیصی درمانی/واحد مددکاری/ آیین نامه ها و دستور العمل ها قابل رویت می باشد.

رونوشت :
مدیریت محترم درمان تامین اجتماعی استان اصفهان: جهت استحضار و دستور اقدام لازم

مدیر محترم امور بیماریها و مراکز تشخیصی و درمانی جناب آقای دکتر گنجی


