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

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

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

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

۱۲/۷/۹۴۲/پ

۱۴۰۲/۰۲/۱۴

ندارد

آدرس: خیابان شهید آیت ا... قدوسی (آپادانا اول)
تلفن : ۳۶۶۱۹۶۶۱-۰۳۱ ، تلفکس : ۰۳۱-۳۶۶۱۲۱۹۳

treatment@mui.ac.ir

۱۲:۱۶

روسای محترم کلیه مراکزآموزشی درمانی و بیمارستان های تابعه دانشگاه

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

باسلام و احترام
      پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، به پیوست مکاتبه شماره ۴۷/۲۰۹/د 
مورخ ۱۴۰۲/۰۲/۰۹، رئیس محترم اورژانس پیش بیمارستانی و مدیر حوادث دانشگاه،  با موضوع 
استانداردهای مربوط به اعزام و انتقال بیمارT جهت اخذ پذیرش علمی و ثبت در سامانه MCMC جهت 

اطلاع و بهره برداری لازم به حضورتان ارسال می گردد. 

رونوشت :
رئیس محترم اورژانس پیش بیمارستانی و مدیر حوادث دانشگاه جناب آقای دکتر حیدری

رئیس محترم اداره اورژانس بیمارستانی سرکارخانم دکتر صمصام شریعت


