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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)، به پیوست نامه شماره ۵۴/۲۰۱۷۴/د 
مورخ ۱۴۰۱/۱۱/۲۵ مرکز بهداشت شماره دو شهرستان اصفهان، با موضوع دریافت فرانشیز از بیماران بستری در برخی از 

بیمارستان های استان جهت ارائه خدمات تشخیصی و درمانی در زمینه بیماری های واگیر دار تحت نظام مراقبت مانند 

سل، التور، مالاریا، تب کریمه کنگو، تست تشخیص سریع ایدز، تست  PPD و ..، که در سیستم بهداشت رایگان ارائه 

می شود، جهت بررسی و دستور اقدام مقتضی ارسال می گردد.

رونوشت :
سرپرست محترم حراست معاونت بهداشت جناب آقای شجاعی نژاد: جهت اطلاع

مسئول محترم واحد مبارزه با بیماریهای واگیر جناب آقای دکتر فدایی


