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

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

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

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

۱۲/۷/۴۴۸۹/پ

۱۴۰۳/۰۵/۲۳

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

۱۴:۵۹

روسای محترم مراکز آموزشی درمانی و تابعه به دانشگاه                                                                                                                

روسای محترم مراکز درمانی خصوصی،خیریه و وابسته به ارگان ها 

با سلام و احترام                                                                                                                   آنی

پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، به پیوست مکاتبه شماره ۴۰۰/۱۰۶۸۹ 
مورخ ۱۴۰۳/۰۵/۲۲ وزارت متبوع با موضوع اعلام وضعیت موجود مراکز درمانی کاهش شنوایی(تشخیص و فیتینگ 
سمعک) ارسال میگردد. مقتضی است در خصوص ارسال اطلاعات درخواستی در قالب فایل اکسل پیوست حداکثر 
تا پایان وقت اداری روز شنبه مورخ ۱۴۰۳/۰۵/۲۷ به این معاونت دستور اقدام لازم صادر فرمایید. شایان ذکر است 
فایل اکسل با عنوان مراکز درمانی کاهش شنوایی، در سایت معاونت درمان (ta.mui.ac.ir) به آدرس ساختار- 

مدیریت امور بیماری ها و مراکز تشخیصی درمانی – اداره بیماریها-فرم ها، در دسترس است.

رونوشت :
مدیر محترم پرستاری دانشگاه سرکارخانم کریمی خوزانی

رئیس محترم  اداره امور بیماری ها سرکارخانم دکتر مظاهری
مسئول محترم پشتیبانی سایت و میز خدمت الکترونیک سرکارخانم عباسیان


