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اصفهان ، خیابان هزار جریب ، دانشگاه علوم پزشکی ، ساختمانهای گسترش ، ساختمان شماره ۱ ، طبقه سوم
کد پستی : ۷۳۴۴۱-۸۱۷۴۶ ، تلفن : ۳۷۹۲۹۵۰۰-۰۳۱ ، تلفکس : ۰۳۱-۳۶۶۸۷۷۰۱
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رونوشت:
مدیرکل محترم سازمان بیمه خدمات درمانی استان اصفهان جهت استحضار  -

مدیر محترم درمان تأمین اجتماعی استان اصفهان جهت استحضار -
مدیر کل محترم بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح استان اصفهان جهت استحضار -

رئیس محترم سازمان پزشکی قانونی استان اصفهان جهت استحضار -
رئیس محترم سازمان نظام پزشکی استان اصفهان جهت استحضار  -

معاون محترم درمان جهت آگاهی  -
معاون محترم آموزشی جهت آگاهی -

معاون محترم بهداشتی و رئیس مرکز بهداشت استان جهت آگاهی -
معاون محترم غذا و دارو جهت آگاهی -

معاون محترم توسعه مدیریت و منابع جهت آگاهی  -
رئیس محترم دانشکده پزشکی جهت آگاهی -

رئیس محترم کمیته گایدلاینهای تحول نظام سلامت دانشگاه جهت آگاهی -
سرپرست محترم مدیریت روابط عمومی جهت آگاهی -

سرپرست محترم مدیریت آمار و فناوری اطلاعات جهت آگاهی -
دفتر رئیس دانشگاه  -

آنی

رؤسای محترم مراکز آموزشی درمانی و بیمارستانهای تابعه دانشگاه

رؤسای محترم بیمارستانهای خصوصی، خیریه و وابسته به ارگان 

با سلام و احترام

      به پیوست مکاتبه شماره ٤٠٠/١٠٦١٠د مورخ ٩٩/٠٦/١٧ معاون محترم درمان وزارت متبوع با موضوع «ابلاغ راهنمای تجویز 

داروهای ریتوکسیماب در درمان میاستنی گراویس، میزوپرستول، ATG و HMG» جهت آگاهی و بهرهبرداری لازم حضورتان 

ارسال میگردد. 

      شایان ذکراست ابلاغ فوقالذکر در سایت معاونت درمان به آدرس Ta.mui.ac.ir، قسمت اقتصاد درمان، اداره امور بیمهها، 

تعرفه و استاندارد، بخش راهنماهای طبابت بالینی جهت بهرهبرداری مراکز خصوصی استان، قابل دریافت میباشد.




