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

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

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

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

۱۲/۷/۸۹۱۶/پ

۱۴۰۴/۰۹/۲۹

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

۱۱:۰۳

جناب آقای دکتر علی ترک

سرپرست محترم مدیریت درمان سازمان بیمه تأمین اجتماعی استان اصفهان
  با سلام و احترام

     پس ازحمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد(ص)، در راستای اجرایی شدن مصوبات کارگروه 

تخصصی اجتماعی، فرهنگی، سلامت و امنیت غذایی، زنان و خانواده، خواهشمند است دستور فرمایید آمار 

مسمومیت با متادون از ابتدای سال ۱۴۰۴ تا کنون در بیمارستان های وابسته به آن سازمان محترم براساس 

جدول پیوست حداکثر ظرف مدت ۷۲ ساعت به این معاونت طی مکاتبه رسمی ارسال گردد. جهت سهولت در 

 ،ta.mui.ac.ir دسترسی مراکز درمانی تحت پوشش، فایل پیشگفت بر روی سایت معاونت درمان به آدرس

ساختار، مدیریت امور بیماری ها و مراکز تشخیصی درمانی، اداره امور بیماری ها، مکاتبات بارگزاری گردیده 

است.

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


