
شماره   : ............................ 
تاریخ    : ............................
ساعت   : ............................
پیوست : ............................

معاونت درمان

۱۲/۷/۸۵۸۳/پ

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

۱۴۰۲/۱۰/۰۵

دارد

۰۹:۵۷

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)، پیرو مکاتبه شماره ۱۲/۷/۷۷۰۸پ 
مورخ ۱۳۹۹/۰۹/۰۸ این معاونت در خصوص اجرای برنامه رتینوپاتی نارسی نوزادان، علاوه بر اینکه پرستار 
ROP یک روز قبل از زمان معاینه سرپایی، با والدین تماس گرفته و زمان انجام معاینه را یادآوری می 

نماید، لازم است از این پس به محض ترخیص نوزاد از بیمارستان، مشخصات وی (نام و نام خانوادگی 
مادر، پدر و نوزاد، کد ملی مادر و نوزاد، شماره همراه مادر و پدر، آدرس محل سکونت) جهت پیگیری 
های بعدی به کارشناس نوزادان و کودکان شبکه بهداشت و درمان محل سکونت نوزاد (لیست پیوست) 
نیز به صورت تلفنی اعلام گردد. فایل 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 و 

دستورالعمل ها/ دستورالعمل ها/ ارتقاء سلامت نوزادان بارگذاری شده است.

رونوشت :
معاون محترم بهداشت دانشگاه و رئیس مرکز بهداشت استان جناب آقای دکتر گله داری: جهت استحضار

مدیر محترم پرستاری دانشگاه سرکارخانم کریمی خوزانی

http://www.ta.mui.ac.ir/

