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مرکز بهداشت استان اصفهان

۶/۱۰۲۰۰/د

اصفهان – خیابان ابن سینا – جنب بیمارستان امین – حوزه معاونت بهداشتی
تلفن : ۰۳۱-۳۴۴۷۶۰۶۰-۹
http://phc.mui.ac.ir

۱۴۰۰/۱۰/۲۲

ندارد

۱۱:۰۸

جناب آقای دکتر حیدری طبایی زواره

معاون محترم درمان

با سلام و احترام

          به پیوست نامه شماره ۳۰۴/۲۰۱۸۴/د مورخ ۱۴۰۰/۱۰/۲۰ رئیس محترم مرکز مدیریت 

بیماریهای واگیر وزارت بهداشت و درمان مبنی بر تاکید مجدد بر رایگان بودن خدمات 

پیشگیری، تشخیص، مراقبت و درمان بیماران اچ آی وی / ایدز حضورتان ارسال می گردد. 

مزید امتنان است، دستورات لازم را در خصوص اطلاع رسانی به مراکز تابعه صادر فرمائید. 


