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

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

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

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

۷/۹۱۱/د

۱۴۰۵/۰۱/۳۱

ندارد

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

۱۰:۰۱

روسای محترم کلیه مراکزآموزشی درمانی و بیمارستان های تابعه دانشگاه
با سلام و احترام

پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، به پیوست مکاتبه شماره ۱۰۱/۸۶۹/د 

مورخ ۱۴۰۴/۱۲/۲۳ مشاور محترم وزیر و مدیر کل حوزه وزارتی با موضوع "ابلاغ نسخه ۰۳ برنامه ملی 

پزشکی خانواده و نظام ارجاع" جهت آگاهی و بهرهبرداری لازم ارسال میگردد. شایان ذکراست ابلاغ 

فوقالذکر، در سایت معاونت درمان به آدرس(ta.mui.ac.ir) ، ساختار/مدیریت اموربیماریها و مراکز 

تشخیصی درمانی/واحد آمار و فناوری اطلاعات سلامت/دستورالعملها/دستورالعملهای برنامه پزشکی 

خانواده و نظام ارجاع الکترونیک جهت بهرهبرداری بارگذاری شدهاست.

رونوشت :
مدیر محترم امور بیماریها و مراکز تشخیصی و درمانی جناب آقای دکتر گنجی


