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مرکز بهداشت استان اصفهان

۶/۱۱۳۷۲/د

اصفهان – خیابان ابن سینا – جنب بیمارستان امین – حوزه معاونت بهداشت
تلفن : ۰۳۱-۳۴۴۷۶۰۶۰-۹
http://phc.mui.ac.ir

۱۴۰۴/۱۰/۰۲

دارد

۰۸:۱۹

رئیس محترم مرکز بهداشت شماره ۱ / ۲ شهرستان اصفهان

مدیر / سرپرست 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 نامه 

شماره ۱۷۴۱۴ /۳۰۴د مورخ ۱۴۰۴/۰۹/۲۵ مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت متبوع در 

رابطه با نکات قابل ملاحظه در شروع درمان و اندیکاسیون نمونه گیری آنفلوانزا، جهت اطلاع 

و بهره برداری لازم ارسال می گردد.

رونوشت :

معاون محترم درمان جناب آقای دکتر خوروش: جهت استحضار و دستور اقدام مقتضی
رئیس محترم دانشکده پزشکی جناب آقای دکتر ایرج: جهت استحضار و دستور اقدام مقتضی

رئیس محترم اداره امور آزمایشگاه های معاونت بهداشت سرکارخانم مزروعی: جهت اطلاع و همکاری لازم
مسئول محترم واحد مبارزه با بیماریهای واگیر معاونت بهداشت جناب آقای دکتر فدایی


