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

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

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

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

۱۲/۷/۹۱۲۹/پ

۱۴۰۴/۱۰/۰۲

ندارد

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

۰۹:۵۷

جناب آقای دکتر علی ترک

سرپرست محترم مدیریت درمان سازمان بیمه تأمین اجتماعی استان اصفهان
  با سلام و احترام

     پس ازحمد خدا و درود و صلوات برمحمد وآل محمد(ص)، پیرو نامه شماره ۱۲/۷/۸۹۱۵/پ مورخ 

۱۴۰۴/۰۹/۲۹ این معاونت و با توجه به مکاتبه شماره ۶/۱۱۲۱۸/د مورخ ۱۴۰۴/۰۹/۲۹ معاون محترم بهداشت و 

رئیس مرکز بهداشت استان، درخصوص اجرای طرح غربالگری کانسرکولورکتال و برست خواهشمند است 

دستور فرمایید، نسبت به ثبت نام رابطین بیماری های غیرواگیر بیمارستان های وابسته به آن سازمان محترم 

در پورتال معاونت بهداشت به آدرس: Portalphc.mui.ac.ir/registration یا QR CODE اسکن ثبت 

شده در مکاتبه مذکوراقدام لازم با قید فوریت صورت پذیرد. شایان ذکراست جهت سهولت دسترسی مراکز 

درمانی تحت پوشش، آدرس پورتال بر روی سایت معاونت درمان به آدرس ta.mui.ac.ir، ساختار/ مدیریت 

امور بیماری ها و مراکز تشخیصی درمانی/ اداره امور بیماری ها/ قسمت مکاتبات جهت بهره برداری بارگزاری 

گردیده است.

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

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


