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رئیس محترم مرکز بهداشت شماره .............. اصفهان

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

با سلام و احترام

          پس از حمد خداوند متعال و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، به پیوست مکاتبه شماره 

۱۴۰۳/۴۵۹۳/ص مورخ ۱۴۰۳/۰۹/۱۱ سرپرست محترم اداره کل حفاظت محیط زیست استان در خصوص 

مدیریت پسماندهای پزشکی در مراکز درمانی خرد و ثبت خود اظهاری این مراکز در سامانه جامع محیط 

زیست ارسال می گردد. لذا مقتضی است پیرو مکاتبه شماره ۶۱۷۳ مورخ ۱۴۰۲/۰۵/۲۱ این معاونت و با 

توجه به ماده ۲۳ قانون مدیریت پسماندها و تحقق نظارت جامع بر مدیریت اصولی پسماندهای ویژه 

پزشکی، دستور فرمایید برای انجام هماهنگی ها و پیگیری های لازم به منظور ثبت اطلاعات مربوط به 

کلیه پسماندهای تولیدی مراکز بهداشتی درمانی خرد از جمله مراکز خدمات جامع سلامت، درمانگاه ها، 

آزمایشگاه ها، مطب ها و .... تحت پوشش طبق راهنماهای پیوست، اقدام و از نتیجه این معاونت را مطلع 

نمایند.

iranemp.ir/Login :آدرس سامانه جامع محیط زیست

رونوشت :
رئیس محترم دانشگاه جناب آقای دکتر شیرانی جهت استحضار

سرپرست محترم اداره کل حفاظت محیط زیست استان سرکار خانم دکتر شاکری جهت استحضار
معاون محترم درمان جناب آقای دکتر خوروش: جهت استحضار و ابلاغ به کلیه مراکز بهداشتی درمانی خرد زیرمجموعه
رئیس محترم سازمان نظام پزشکی اصفهان جناب آقای دکتر کاشفی: جهت استحضار و ابلاغ به کلیه مراکز زیرمجموعه

شرکت های مجاز جمع آوری و حمل و نقل پسماندهای پزشکی : جهت اطلاع و دستور اقدام لازم
رئیس محترم گروه سلامت محیط معاونت بهداشت جناب آقای مهندس میرجهانیان


