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جناب آقای دکتر حیدری طبایی زواره

معاون محترم درمان 

با سلام و احترام

         پس از حمد خداوند متعال و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، با عنایت به دستور 

ریاست محترم دانشگاه، مبنی بر طراحی فرم ثبت اطلاعات مسمومیت دانش آموزان و با نظر 

به استقرار این فرم در سامانه جامع فوریتهای سلامت ، خواهشمند است در خصوص تکمیل 

اطلاعات دانش آموزان مراجعه کننده به مراکز درمانی طبق راهنمای پیوست دستورات لازم 

مبذول فرمائید.
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