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

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

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

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

۱۲/۷/۵۳۱۴/پ

۱۴۰۲/۰۷/۰۳

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

۱۱:۲۴

جناب آقای دکتر فرقانی

رئیس محترم مرکز آموزشی درمانی نور و حضرت علی اصغر(ع)

جناب آقای دکتر مظاهری

رئیس محترم بیمارستان حضرت زینب (س)

رئیس محترم بیمارستان دکتر غرضی

رئیس محترم بیمارستان شهید آیت اله صدوقی

رئیس محترم بیمارستان امیرالمومنین (ع) اصفهان

رئیس محترم بیمارستان و دارالشفاء حضرت زهرای مرضیه (س)

با سلام و احترام

پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، پیرو نامه شماره ۱۲/۷/۸۶۱/پ مورخ 

۱۴۰۲/۰۲/۱۲ این معاونت در خصوص معرفی نماینده آن مرکز جهت دسترسی سامانه سیب برای ثبت 

واکسن های روتین و با توجه به نامه شماره ۶/۸۵۷۹/د مورخ ۱۴۰۲/۰۶/۳۰ معاون محترم بهداشت دانشگاه و 

رئیس مرکز بهداشت استان با موضوع معرفی فوری افراد مذکور با عنایت به توزیع واکسن آنفلوانزا در 

روزهای آتی، مقتضی است نماینده محترم آن مرکز حداکثر در مدت ۲۴ ساعت به این معاونت معرفی گردد. 

رونوشت :
معاون محترم بهداشت دانشگاه و رئیس مرکز بهداشت استان جناب آقای دکتر گله داری: جهت استحضار

رئیس محترم اداره تعالی خدمات بالینی سرکارخانم عطا آبادی


