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

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

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

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

۱۲/۷/۷۵۱۷/پ

۱۴۰۴/۰۸/۲۱

دارد

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

۰۸:۰۳

روسای محترم کلیه مراکز آموزشی درمانی و بیمارستانهای تابعه دانشگاه

روسای محترم بیمارستان های خصوصی، خیریه و وابسته به ارگان

روسای محترم کلیه درمانگاههای عمومی، تخصصی و مراکز جراحی محدود

باسلام و احترام

       پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص) ، به پیوست مکاتبه شماره ۴۰۰/۲۱٦۲ 

مورخ ۱۴۰۴/۸/۱۰ وزارت متبوع در خصوص برگزاری همایش دو روزه دیابت ارسال می گردد. مقتضی 

است دستور اقدام لازم به منظور اطلاع رسانی صورت پذیرد. شایان ذکر است فایل پوستر بر روی سایت 

معاونت درمان به آدرس Ta.mui.ac.ir منوی ساختار، مدیر امور بیماریها و مراکز تشخیصی درمانی، 

اداره امور بیماریها قسمت مکاتبات قابل بهره برداری می باشد. 

رونوشت :
رئیس محترم دانشکده پزشکی جناب آقای دکتر ایرج: جهت استحضار

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


