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معاونت درمان

۱۲/۷/۶۶۶۱/پ

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

۱۴۰۴/۰۷/۲۸

دارد

۱۳:۱۶

رئیس محترم بیمارستان میلاد

مؤسسین محترم مؤسسه رادیوتراپی رسا
با سلام و احترام

پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، عطف به مکاتبه شماره 

۳۰۰/۱۲۸۶۶ د مورخ ۱۴۰۴/۷/۱۶ ۱۴۰۴ معاونت بهداشت و معاونت درمان وزارت محترم متبوع 

در خصوص "مدیریت جامع سرطان از مرحله پیشگیری تا مراقبت های حمایتی و تسکینی 

"، به پیوست فرم وضع سنجی به همراه راهنمای فرآیند یکپارچه سازی خدمات غربالگری ، 

تشخیص زودهنگام ، درمان و مراقبت های تسکینی و حمایتی حضورتان ارسال می گردد . 

مقتضی است دستور فرمایید کلیه شیت های فایل اکسل پیوست برحسب خدماتی که در آن 

مرکز انجام می شود ، ظرف مدت ۷۲ ساعت تکمیل و طی مکاتبه رسمی به این معاونت ارسال 

شود. فایل های پیوست در سایت معاونت درمان، مدیریت امور بیماری ها و مراکز تشخیصی 

درمانی،اداره امور بیماری ها ، مکاتبات اداره امور بیماری ها بارگزاری گردیده است.

رونوشت :

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


