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رئیس محترم مرکز بهداشت شماره ۱/۲ شهرستان اصفهان

مدیر/سرپرست محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان...

با سلام و احترام ،

     پس از حمد خدا ودرود وصلوات برحضرت محمد وآل محمد(ص)، به اطلاع می رساند با توجه به اهداف 
برنامه مراقبت از بیماری مالاریا در تشخیص به موقع و درمان سریع بیماران ، مقتضی است دستور فرمایید 

نسبت به رعایت موارد زیر اقدام لازم بعمل آید: 

١-هماهنگی با مراکز درمانی درخصوص گزارش موارد مشکوک به بیماری مالاریا به صورت شبانه روزی،  به 

پرسنل کشیک و آنکال واحد مبارزه با بیماریها

٢-  نمونه گیری خون و تهیه لام از فرد مشکوک به بیماری مالاریا توسط مراکز درمانی و ارسال آن در 

اسرع وقت به آزمایشگاه مالاریا مرکز/شبکه  به منظور تشخیص سریع بیماری 

٣-حضور کارشناس آنکال آزمایشگاه مالاریا شبکه در اسرع وقت در محل آزمایشگاه جهت تشخیص 

بیماری 

٤-درمان بیماران مبتلا به مالاریا بلافاصله  بعد  از تایید  موارد مثبت بیماری 

رونوشت :
معاون محترم درمان جناب آقای دکتر خوروش: جهت استحضار

مسئول محترم واحد مبارزه با بیماریهای واگیر معاونت بهداشت جناب آقای دکتر فدایی


