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دارد

۰۶:۰۵

رئیس محترم مرکز بهداشت شماره ۱ / ۲ شهرستان اصفهان

مدیر / سرپرست محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان...

با سلام و احترام،

         پس از حمد خداوند متعال و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، به پیوست فایل مربوط 

به مروری بر "NB.1.8.1 "  ( واریانت نوترکیب جدید کووید ۱۹ ) که مطابق با گروه بندی 

سازمان جهانی بهداشت در گروه تحت رصد کروناویروس (VUM ) قرار گرفته است، جهت 

آگاهی، بهره برداری و اطلاع رسانی ارسال می گردد. 

رونوشت :

مسئول محترم واحد مبارزه با بیماریهای واگیر معاونت بهداشت جناب آقای دکتر فدایی
رئیس محترم دانشکده پزشکی جناب آقای دکتر ایرج: جهت استحضار و دستور اقدام مقتضی

معاون محترم درمان جناب آقای دکتر خوروش: جهت استحضار و دستور اقدام مقتضی


