
"وفاق ملی برای ایران جوان"

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

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

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

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

۱۲/۷/۱۲۶/پ

۱۴۰۵/۰۱/۱۹

دارد

نشانی : اصفهان - خیابان شهید آیت ا... قدوسی (آپادانا اول)
تلفن : ۲-۳۶۶۱۹۶۶۱ و ۳۶۶۱۹۶۶۴-۵ 

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

۰۹:۲۲

رؤسای محترم مراکز آموزشی درمانی و بیمارستان های تابعه دانشگاه

رؤسای محترم بیمارستان های خصوصی، خیریه و وابسته به ارگان

با سلام و احترام

   پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، با توجّه به لزوم بررسی آمار و علل مرگ 

های نوزادی، مقتضی است مشخصات نوزادان فوت شده در آن بیمارستان از تاریخ ۱۴۰۴/۰۱/۰۱ الی 

۱۴۰۴/۱۲/۲۹، طبق فایل های پیوست و حداکثر تا تاریخ ۱۴۰۵/۰۱/۲۴ از طریق نامه رسمی، به این 

معاونت ارسال گردد. 

مشخصات نوزادان فوت شده در بخش های زایشگاه و اتاق عمل توسط مسئول زایشگاه در اکسل 

شماره یک و مشخصات نوزادان فوت شده در بخش های نوزادان، NICU، کودکان، اورژانس و ... توسط 

سرپرستار این بخش ها در اکسل شماره دو، ثبت گردد. مقتضی است علت های مرگ نوزادان بر اساس 

اطلاعات ثبت شده در سامانه ملی باروری سالم و فایل های راهنمای پیوست (بخش های زایشگاه و 

اتاق عمل: فایل راهنمای شماره ۱، صفحات ۱۵ الی ۱۷ / و بخش های نوزادان، NICU، کودکان، اورژانس 

و ...: فایل راهنمای شماره ۲ صفحات ۲۳ و ۲۴) با تأیید پزشک فوق تخصص نوزادان/ متخصص اطفال 

در فایل های اکسل ثبت گردد. شایان ذکر است آمار صفر نیز گزارش شود و موارد مرده زایی در این 

فایل ها قید نشود. 

فایل های مربوطه جهت بیمارستان هایی که به اتوماسیون دسترسی ندارند، بر روی سایت معاونت 

درمان به آدرس www.ta.mui.ac.ir ساختار/ مدیریت پرستاری/ آیین نامه ها، دستورالعمل ها، فرم 

ها و چک لیست ها/ دستورالعمل ها/ ارتقاء سلامت نوزادان بارگذاری شده است.

رونوشت :
مدیر محترم امور بیماریها و مراکز تشخیصی و درمانی جناب آقای دکتر گنجی

مدیر محترم پرستاری دانشگاه سرکارخانم کریمی خوزانی
مدیریت محترم درمان تامین اجتماعی استان اصفهان: جهت آگاهی و اطلاع رسانی به بیمارستان های دکتر شریعتی، غرضی و حضرت 

فاطمه الزهرا (س)


