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

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

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

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

۱۲/۷/۸۶۱۳/پ

۱۴۰۲/۱۰/۰۵

ندارد

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

۱۲:۴۶

روسای محترم کلیه مراکز آموزشی درمانی و بیمارستانهای تابعه دانشگاه

مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان برخوار

رئیس محترم بیمارستان حجتیه اصفهان

رئیس محترم بیمارستان شهید آیت الله صدوقی

رئیس محترم بیمارستان دکتر علی شریعتی اصفهان

رئیس محترم بیمارستان و دارالشفا حضرت زهرای مرضیه (س)

ریاست محترم مرکز تخصصی کلیه حضرت ابوالفضل (ع)

مدیر محترم درمانگاه عمومی فاطمیه (س)

مدیر محترم درمانگاه تخصصی داخلی خیریه گلپایگان

مدیر محترم درمانگاه تخصصی داخلی امام سجاد دهق

مرکز فوریت پزشکی زواره اردستان

مدیر محترم درمانگاه خیریه هرند

باسلام و احترام
      پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، به پیوست نامه شماره ۴۰۰/۲۴۷۸۹ د مورخ 
۱۴۰۲/۹/۲۵ وزارت متبوع در خصوص آزمایشات بیماران دیالیزی ارسال می شود. مقتضی است دستور اقدام لازم به 
منظور ایجاد تغییرات ذکر شده در فرم تجمیع آزمایشات بیماران در پرونده بالینی صادر گردد. شایان ذکر است 
جهت مراکزی که به اتوماسیون اداری دسترسی ندارند، مکاتبه فوق در سایت معاونت درمان به 
آدرس:ta.mui.ac.ir / مدیریت امور بیماریها و مراکز تشخیصی درمانی/ اداره امور بیماریها/ دستورالعمل ها و 

بخشنامه ها قابل رویت می باشد.

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

سرپرست محترم امور آزمایشگاه ها و آزمایشگاه مرجع سلامت جناب آقای دکتر صمدی


