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رئیس محترم مرکز بهداشت شماره یک و دو اصفهان

مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان...

با سلام و احترام،

          پس از حمد خداوند متعال و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، به پیوست لیست توزیع واکسن 
آنفلوانزا سال ۱۴۰۲ ارسال می گردد؛ مقتضی است نماینده شهرستان جهت تحویل سهمیه واکسن با هماهنگی قبلی به 

معاونت بهداشت مراجعه نماید. در این زمینه نکات زیر مورد توجه قرار داده شوند:
واکسن ها از نوع تترا ( چهار ظرفیتی) و با نام تجاری فلوگارد می باشد. -۱

اطلاعات واکسن های تزریقی می بایست در سامانه سیب ثبت شده و از ثبت در فرم های دستی جدا خودداری گردد.(  -۲
فایل مسیر و نحوه ثبت اطلاعات در سامانه سیب به پیوست می باشد.)

اطلاعات واکسن افرادی که از بخش خصوصی خریداری شده و جهت تزریق به مراکز تحت پوشش مراجعه   می نمایند،  -۳
در سامانه سیب ثبت نگردد.

تزریق واکسن مطابق با اولویت های ذکر شده در دستورالعمل واکسیناسیون آنفلوانزای انسانی سال ۱۴۰۲ ( به پیوست)  -۴
، انجام شود.

شهرستان هایی که تزریق واکسن پرسنل کادر درمان در محل بیمارستان انجام می شود، ملزم به ثبت اطلاعات در  -۵
سامانه سیب با کاربری بیمارستان مربوطه می باشند.

از واکسن فلوگارد جهت واکسیناسیون زنان باردار و گروه سنی ۶ ماه تا ۱۸ سال استفاده نشود. -۶
جهت تزریق واکسن تمام گروههای الویت اول، مدت زمان دوهفته ای در نظر گرفته شود و پس از آن بر اساس  -۷
هماهنگی با کارشناس مربوطه در معاونت بهداشت، تزریق جهت اولویت های بعدی ذکر شده در دستورالعمل انجام 

گردد.
در مراکز بهداشت شماره یک و دو اصفهان، یک یا دو مرکز جهت تزریق واکسن آنفلوانزا به پرسنل بهداشتی ، انتخاب  -۸

شده و از تزریق در تمامی مراکز خودداری شود.
تاکید می گردد که از تحویل واکسن به افراد به خصوص پرسنل بهداشت، درمان و اورژانس پیش بیمارستانی به شدت  -۹

خودداری شده و تزریق در محل انجام شود.

نکته:
سهمیه کادر درمان، بیماران مبتلا به دیالیز و اورژانس پیش بیمارستانی به تفکیک شهرستان ها و بیمارستان های  

تحت پوشش، پیوست می باشد.
در سهمیه اورژانس پیش بیمارستانی، ابتدا اولویت ۱ و سپس اولویت های ۲ و ۳ مشخص شده در شیت مربوطه  

واکسینه گردند.
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