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

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

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

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

۱۲/۷/۴۱۳۴/پ

۱۴۰۳/۰۵/۱۳

دارد

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

۱۰:۴۳

روسای محترم کلیه مراکز آموزشی درمانی و بیمارستان های تابعه دانشگاه

روسای محترم کلیه بیمارستان های خصوصی، خیریه و وابسته به ارگان ها

با سلام و احترام

پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، با توجه به مکاتبه شماره ۴۷/۱۰۶۳/د 
مورخ ۱۴۰۳/۰۵/۱۰ سرپرست محترم اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث دانشگاه در خصوص اطلاعات مربوط 
به مصدومان و متوفیان حوادث ترافیکی در بیمارستان ها، مقتضی است دستور فرمایید جهت بررسی علل افزایش 
متوفیان ناشی از حوادث ترافیکی در دو ماه نخست سال جاری نسبت به مدت مشابه سال گذشته، اطلاعات مربوط به 

پیامد نهایی انتقال مصدومان حوادث ترافیکی به آن مرکز بر اساس فرم پیوست تکمیل و نتایج آن با قید فوریت تا 

روز یک شنبه ۱۴۰۳/۰۵/۱۴ به این معاونت ارسال گردد. همچنین اطلاعات جدول زیر تکمیل و ارسال گردد.

۲ ماه نخست ۱۴۰۳ ۲ ماه نخست ۱۴۰۲

تعداد فوتی های حوادث 

ترافیکی زیر ۶ ساعت 

تعداد فوتی های حوادث 

ترافیکی بالای ۶ ساعت

رونوشت :
سرپرست محترم اورژانس پیش بیمارستانی و مدیر حوادث دانشگاه جناب آقای دکتر زمانی: جهت استحضار

رئیس محترم اداره تعالی خدمات بالینی سرکارخانم عطا آبادی


