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ریاست محترم مرکز بهداشت شماره یک و دو شهرستان اصفهان

مدیریت محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان...

باسلام و احترام،

  پس از حمد خدا و درود و صلوات بر حضرت محمد و آل محمد (ص) ، به پیوست مکاتبه مرکز مدیریت 

محترم بیماریهای واگیر وزارت متبوع، در خصوص "گزارش گیری بیماریهای بروسلوز، کیست هیداتید- 

کالاآزار- حیوان گزیدگی –مار و عقرب گزیدگی از بیمارستانهای دولتی و خصوصی تحت پوشش" جهت 

اطلاع و اقدام لازم  ارسال می گردد.

مقتضی است دستور فرمایید نسبت به ارسال عملکرد آن شهرستان طبق جدول پیوست به صورت ماهانه 

اقدام لازم به عمل آید.

رونوشت :
معاون محترم درمان  جناب آقای دکتر حیدری طبایی زواره: جهت استحضار 


