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

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

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

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

۱۲/۷/۷۵۳۲/پ

۱۴۰۳/۰۸/۱۲

دارد

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

۱۳:۲۳

رؤسای محترم مراکز آموزشی درمانی و بیمارستان های تابعه دانشگاه

رؤسای محترم بیمارستان های خصوصی ، خیریه و وابسته به ارگان ها

با سلام و احترام

پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، پیرو مکاتبات قبلی مبنی بر تکمیل 

ماهیانه آمارمسمومیت با الکل در مراکز درمانی و مصوبات صورتجلسه کمیته پیشگیری و مبارزه با مشروبات 
الکلی استانداری اصفهان و با توجه به مکاتبه اخیر معاون محترم اجتماعی و پیشگیری از وقوع جرم دادگستری کل 

استان اصفهان ، مقتضی است دستور فرمایید فایل پیوست حداکثر تا پایان وقت اداری ۱۴۰۳/۸/۱۵ به صورت 
جامع و کامل تکمیل و به این معاونت ارسال گردد.

موارد ذیل لطفا مورد توجه قرار گیرد:

با توجه به ناقص بودن برخی اطلاعات ارسالی از سوی مراکز درمانی ، کلیه شیت های فایل اکسل  

پیوست توسط کلیه مراکز تکمیل ومجددا ارسال شود.

در صورت عدم وجود آمار مراجعین ، حتما طی مکاتبه این موضوع به معاونت درمان اعلام گردد. 

ارسال آمار ماهیانه مسمومیت با الکل به صورت ماهیانه تا روز پنجم ماه بعدی در قالب فایل اکسل به این  

معاونت الزامی است . در صورت عدم وجود مراجعین نیز این موضوع طی مکاتبه به معاونت درمان ارسال 
شود.

فایل اکسل پیوست ، جهت دسترسی مراکز درمانی غیر دانشگاهی از طریق سایت معاونت درمان ، مدیریت  

امور بیماری ها و مراکز تشخیصی درمانی ، اداره امور بیماری ها ، مکاتبات اداره امور بیماری ها بارگزاری 
گردیده است.

رونوشت :
رئیس محترم  اداره امور بیماری ها سرکارخانم دکتر مظاهری

مسئول محترم پشتیبانی و سایت و میز خدمت الکترونیک سرکار خانم عباسیان


