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

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

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

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

۷/۷۲۲/د

۱۴۰۵/۰۱/۲۶

ندارد

نشانی : اصفهان - خیابان شهید آیت ا... قدوسی (آپادانا اول)
تلفن : ۳۶۶۱۹۶۶۱-۰۳۱ ، فکس : ۰۳۱-۳۶۶۱۲۱۹۳

treatment@mui.ac.ir : پست الکترونیک – www.ta.mui.ac.ir : تارنما

۱۴:۲۹

روسای محترم کلیه مراکز آموزشی درمانی و بیمارستان های تابعه دانشگاه

با سلام و احترام

پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، نظر به اهمیت جایگاه سوپروایزر 

آزمایشگاه (کارشناس مسئول) در تضمین کیفیت خدمات تشخیصی، رعایت استانداردهای فنی و نظارت 

بر فرآیندهای حساس آزمایشگاه، بدین وسیله به آگاهی می رساند که این سمت ماهیتی کاملا تخصصی 

و وابسته به ضوابط و دستورالعمل های حوزه درمان و مدیریت امور آزمایشگاه ها دارد. لذا از تاریخ این 

مکاتبه پیش از صدور هر گونه ابلاغ جدید، ابتدا افراد واجد شرایط انتخاب شده به این معاونت معرفی 

گردند و پس از اخذ تاییدیه معاونت درمان ابلاغ مربوطه صادر گردد.

رونوشت :
مدیر محترم امور آزمایشگاه ها و آزمایشگاه مرجع سلامت جناب آقای دکتر صمدی


