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

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

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

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

۱۲/۷/۱۰۱۲۶/پ

۱۴۰۲/۱۱/۱۷

ندارد

نشانی : اصفهان - خیابان شهید آیت ا... قدوسی (آپادانا اول)
تلفن : ۳۶۶۱۹۶۶۱-۰۳۱ ، فکس : ۰۳۱-۳۶۶۱۲۱۹۳

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

۱۰:۲۵

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)، پیرو مکاتبه شماره۱۲/۴۷/۶۳۱/پ  
مورخ ۱۴۰۲/۰۳/۰۳ دبیر محترم شورای سیاستگذاری مدیریت خطر سلامت در حوادث و سوانح دانشگاه با موضوع 
ارزیابی ایمنی بیمارستان و به پیوست مکاتبه شماره ۹۰۱۶/۲۴۸۱۱/۳۰۰۵ مورخ ۱۴۰۲/۱۱/۰۷ دادستان محترم 

عمومی و انقلاب مرکز استان اصفهان حضورتان ارسال می گردد.

با عنایت به اهمیت موضوع، مقتضی است دستور فرمایید، گزارش اقدامات انجام شده در خصوص ایمنی 

بیمارستان حداکثر تاپایان وقت اداری روز چهار شنبه مورخ ۱۴۰۲/۱۱/۱۸ به این معاونت ارسال 

گردد.
شایان ذکراست جهت مراکز غیر دانشگاهی که دسترسی به اتوماسیون اداری ندارند مکاتبه مذکور بر روی سایت 

معاونت درمان، مدیریت نظارت و اعتباربخشی ، اداره نظارت و اعتباربخشی ، اداره اورژانس بیمارستانی، مکاتبات، 

بارگذاری شده است.

رونوشت :
سرپرست محترم اداره اورژانس بیمارستانی  جناب آقای دکتر گلشنی


