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

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

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

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

۱۲/۷/۱۰۹۸۸/پ

۱۴۰۴/۱۱/۲۷

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

۱۱:۰۸

رؤسای محترم کلیه مراکزآموزشی درمانی و بیمارستان های تابعه دانشگاه

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

با سلام و احترام

     پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، پیرو مکاتبه شماره ۱۲/۷/۵۲۱۲/پ مورخ 
۱۴۰۴/۰۶/۱۸ این معاونت در خصوص گزارش مداخلات و اقدامات اجرایی در خصوص ارزیابی و ارتقاء میزان 
رعایت بهداشت دست در سطح بیمارستان بر اساس دو روش مشاهده گری و حجم محلول ، مقتضی است 
دستور فرمایید شاخص های مربوط به بازه زمانی شش ماهه دوم سال جاری محاسبه و تحلیل و به همراه 
گزارش اقدامات و مداخلات صورت گرفته حداکثرتا تاریخ ۱۴۰۴/۱۲/۰۵ با مکاتبه رسمی به این معاونت 

ارسال گردد.
جهت مراکز غیردانشگاهی که دسترسی به اتوماسیون اداری ندارند، مکاتبه فوق بر روی صفحه اول سایت 

معاونت درمان قسمت " ساختار- مدیریت امور بیماری ها و مراکز تشخیصی و درمانی- اداره تعالی خدمات 

بالینی- اخبار واحد ایمنی بیمار و کنترل عفونت " بارگذاری شده است.

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


