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معاونت درمان

۱۲/۷/۲۱۰۱/پ

۱۴۰۲/۰۳/۲۱

دارد

آدرس: خیابان شهید آیت ا... قدوسی (آپادانا اول)
تلفن : ۳۶۶۱۹۶۶۱-۰۳۱ ، تلفکس : ۰۳۱-۳۶۶۱۲۱۹۳

treatment@mui.ac.ir

۱۲:۱۸

روسای محترم کلیه مراکزآموزشی درمانی و بیمارستان های تابعه دانشگاه

روسای محترم کلیه  بیمارستان های خصوصی ، خیریه و وابسته به سایر ارگانها

باسلام و احترام
        پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، به پیوست، بند های مصوب صورتجلسه کمیته  

ساماندهی اعزام بیماران بین مراکز درمانی تابعه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان که در تاریخ ۱۴۰۱/۱۲/۲۲ در این 

معاونت برگزار گردید جهت استحضار و اجرایی سازی به حضورتان ارسال می گردد. 

شایان ذکر است کلیه موارد مصوب ابلاغی لازم الاجرا می باشد و در بازدید های نظارتی این معاونت نیز مورد 

پایش قرار می گیرد. همچنین جهت مراکز غیر دانشگاهی که دسترسی به اتوماسیون اداری ندارند فایل مذکور بر 

روی سایت معاونت درمان، مدیریت نظارت و اعتبار بخشی امور درمان/ اداره نظارت و اعتبار بخشی/ اداره 

اورژانس بیمارستانی در قسمت آیین نامه ها و دستورالعمل ها، بارگذاری شده است. 

رونوشت :
مدیر محترم درمان تامین اجتماعی استان اصفهان: جهت استحضار

رئیس محترم اورژانس پیش بیمارستانی و مدیر حوادث دانشگاه جناب آقای دکتر حیدری: جهت استحضار
مدیر محترم امور بیماریها و مراکز تشخیصی و درمانی جناب آقای دکتر گلزاری


