
"وفاق ملی برای ایران جوان"

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

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

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

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

۱۲/۷/۴۱۲۶/پ

۱۴۰۴/۰۵/۱۹

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

۱۲:۵۶

رؤسای محترم کلیه مراکز آموزشی درمانی و بیمارستانهای تابعه دانشگاه

رؤسای محترم کلیه بیمارستانهای 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)، در راستای استفاده بهینه از 

ظرفیت ها و منابع انسانی شاغل در مراکز درمانی حسب نیاز و متناسب با خدمات قابل ارایه در مراکز 

درمانی ، مقتضی است است دستور فرمایید فایل اکسل پیوست در خصوص اطلاعات روانپزشکان و 

روانشناسان شاغل در آن مرکز حداکثر تا تاریخ ۲۰ مردادماه سالجاری تکمیل و به این معاونت ارسال گردد. 

فایل پیشگفت جهت دسترسی مراکز درمانی غیردانشگاهی در سایت معاونت درمان ، مدیریت امور

 بیماری ها ومراکز تشخیصی درمانی ، اداره امور بیماری ها، مکاتبات اداره امور بیماری ها بارگزاری گردیده 

و قابل دسترس می باشد.

**جهت تکمیل ستون نوع استخدام و حالت مستخدم انتخاب گزینه از آیتم های پیش فرض (نمایش از 

طریق کلیک بروی فلش مقابل ستون) الزامی است.

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


