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

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

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

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

۱۲/۷/۱۱۸۸۱/پ

۱۴۰۲/۱۲/۲۹

دارد

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

۰۸:۵۷

رؤسای محترم کلیه مراکز آموزشی درمانی و بیمارستان های تابعه دانشگاه

رؤسای محترم کلیه 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)، به آگاهی می رساند معاونت محترم پرستاری 
وزارت متبوع در نظر دارد مرحله پانزدهم از صدور پروانه صلاحیّت حرفهای پرستاران را جهت گروه پرستاری فاقد 
پروانه معتبر و پذیرفته شدگان آزمون بهمن ماه سال جاری و آزمون های پیشین اجرایی نماید. لذا مقتضی است، 
دستور فرمایید مطابق روال قبل ضمن اطلاعرسانی به کلیه افراد ذینفع، اقدامات لازم جهت ارسال مدارک افراد و فرم 
اکسل پیوست، تا تاریخ ۱۴۰۳/۰۱/۲۵ به این معاونت صورت پذیرد. فایل های مربوطه جهت بیمارستان هایی که 
دسترسی به اتوماسیون 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/ صلاحیت حرفه ای بارگذاری شده 

است.

رونوشت :
مدیر محترم پرستاری دانشگاه سرکارخانم کریمی خوزانی


